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1 UvoD

V soucasné dobé ma pohybova aktivita vyznamnou roli v Zivoté kazdého jedince. Lidské
télo je uzplsobeno ke stdlé pohybové aktivité, kterd udrzuje nds lidsky organismus
v neustalé kondici a v dobrém zdravotnim, dusevnim i télesném stavu.

Nase geny jsou naprogramované na velkou fyzickou ndmahu, od dob kdy lidé lovili
divokou zvér. S moderni dobou se viak nase genetické vybaveni neméni, ale nas Zivotni
styl ano. Moderni ¢lovék nevydava velkou fyzickou namahu, vétsSinu casu travi vsedé
nebo vleze. Pokud je vsak Clovék fyzicky aktivni, ma v rovnovaze vsechny télesné
pochody. Pravé nedostatek pohybu zplsobuje vétSinu civilizacnich onemocnéni
(KUKACKA, 2009). Soucasny Zivotni styl populace je velmi ovlivnén moderni technikou,
ktera ndm usnadnuje manualni prdce a prebird fyzickou ndmahu. Také pfibyva
sedavych zaméstnani a chybi aktivni pohybova kompenzace ve volném ¢ase. Pohybova
aktivita formuje ¢lovéka jak po fyzické, tak i po psychické strance. Cviceni zvySuje pocit
sebed(ivéry a cvicici jedinci se snadno vyrovnavaji se stresem a s problémy
kazdodenniho Zivota. Pravidelnd pohybovd aktivita podporuje psychické funkce,
dochazi ke zlepSeni ndlad, zmirnéni depresi a minimalizace uUzkosti, kterymi mize
Clovék trpét. Tyto pozitivni zmény jsou zpUsobeny vyssi produkci nékterych
nervosvalovych prenasecl, které se vyplavuji pfi pohybové aktivité — nejzndméjsi jsou
endorfiny.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu je nékolik, autofi v odbornych ¢lancich rozdélu;ji
pohybovou aktivitu dle pohlavi, véku a podle zdravotniho stavu. U adolescentd,
kterymi se v diplomové praci zabyvam, by méla byt optimalni pohybova aktivita
provozovana alespon jednou denné. Pohybova aktivita by méla byt z poloviny
zamérfena na fizenou pohybovou ¢innost a ve volném ¢&ase by se adolescenti méli
vénovat télesnym aktivitdm ve sportovnich klubech. Cilem mé diplomové prace je
analyzovat pohybovou aktivitu u adolescentu. K tomuto vyzkumu byli osloveni studenti
stfednich kol v Ceskych Budéjovicich, u kterych jsem sledovala pohybovou aktivitu

a analyzovala vybrané somatické charakteristiky.



2 LITERARNI PREHLED
2.1 Télesna zdatnost

Télesna zdatnost a jeji definice byla v minulosti nékolikrat diskutovana. V soucasné
dobé se ustalila na nasledujici verzi. Télesna zdatnost je schopnost jedince pfimérené
reagovat na vSechny podnéty z vnéjsSiho prostredi. Jak na fyzikdlni podnéty (teplo,
chlad), fyziologické podnéty (schopnost boje i utéku), ale také na podnéty socialni
a psychické (MACEK, MACKOVA, 1997).
Mdcek a Mdackova (1997) popisuji tfi stru¢né slozky zdatnosti:
— schopnost maximalniho vydeje energie
— schopnost dokonale ovladat neurosvalové funkce, silu a techniku pohybu
— schopnost kontrolovat psychické faktory, motivaci a taktiku
Marcus a Forsyth (2010) uvadéji vyznamné rozdily mezi terminem pohybova aktivnost,
télesné cviceni a télesna zdatnost.
— Télesnd zdatnost je vysledek télesného cviceni. Télesné cviceni je vykonavano
pravidelné, s urcitou intenzitou a dobou trvani.
— Pohybovd aktivita je kterykoli télesny pohyb, vyzadujici vyssi kalorickou
spotrebu.
— Télesné (pohybové) cviceni je druh pohybové aktivity. Jsou predem
naplanované, maji svij rad a opakovani.
Bunc (1995) uvadi télesnou zdatnost jako stupen rozvoje adaptacniho potencidlu.
Jedinec je postaven pred pohybovy ukol, ktery je nucen vyresit s mensimi naroky na
organismus. Zdravotné orientovana zdatnost ovliviiuje zdravotni stav jedince. Sklada se
z kardiovaskularni zdatnosti, kloubni pohyblivosti (flexibilita), sloZeni téla a svalové
zdatnosti (drzeni téla). Pohybovy vykon a vysledek pohybové cinnosti je soucasti

vykonové orientované zdatnosti.
2.1.1 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita ovliviiuje cely vyvoj jedince, od narozeni az po smrt. DalSim
dllezitym faktorem ovliviiujici nas Zivot a formovani postavy, jsou zdravé stravovaci
navyky, avSak bez télesné aktivity je dlouhodobéjsi efekt nemoiny. Pohyb je

vyznamnou soucasti lidského Zivota ve vSech jeho vyvojovych fazich. | pres to se
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v poslednich letech, vlivem moderniho zplsobu Zivota, potfeba pohybové aktivity
snizila pod fyziologickou hranici (FIALOVA, 2007). ,,Pohyb je jednou ze zakladnich
interakci mezi organismem a vnéjsSim prostifedim. Ve vyvoji ¢lovéka hraje motorika
velmi dulezitou roli, a to zejména v prvnich stadiich vyvoje lidského jedince. Pohyb
v détském véku propojuje celou osobnost ditéte. Je projevem psychické aktivity. Oblast
télesna a dusevni se ovliviiuji, pohybové projevy jsou tak prostifedkem rané diagnostiky
mentalniho vyvoje. Pohybova deprivace v détstvi vede ke Skodam nejen v télesném
rGistu, ale i v mentalnim vyvoji“(REPKA, 2005, s 46).

Pohyb je zakladnim projevem Zivota. Pohyb, druh a mnoizstvi je rozhoduijici initel, na
kterém zdvisi na$ zdravotni stav. Cetnost pohybu ptsobi na nasi naladu a dusevni
vykon. Pohyb a télesnd aktivita, v nejrliznéjSich podobdch pozitivné ovliviiuje nas
zdravotni stav. Pohybova aktivita trvale udrzuje funkéni stav nékterych organovych
soustav. V pripadé inaktivity se pak pohybova aktivita mlzZe stat lIé¢ebnou metodou
k obnoveni zdravi (KUKACKA, 2010) Pravidelnd télesna aktivita ptsobi na produkci
endorfinl v mozku. Pti aktivni pohybové zatézi télo produkuje mnozstvi endorfind, diky
kterym jedinec pocituje prijemné pocity, utlumuji bolest, snizuji napéti a zmirfuji stres
a pocity hnévu. Pohybova aktivita zpomaluje procesy starnuti, zvySuje sebevédomi
a prodluzuje Zivot. Ve vztahu k preventivhimu plsobeni na zdravi jedince je
u pohybové aktivity dualezitd pravidelnost, dodrZovat spravna doporuceni pohybové
aktivity vzhledem kvéku a pohlavi, a také zalezi na druhu vykonavané pohybové

aktivity (KALMAN, HAMRIK, PAVELKA, 2009).
2.1.2 Sport

V soucasné dobé existuji dva pohledy na sport. Prvni definuje sport jako hru, soutéz
a vykon. Druhé, mnohem S$irSi pojeti, definuje sport jako zdbavu, rekreaci a cviceni.
Sport je pohybova aktivita, kterd se fidi urcitymi pravidly. Vysledky ze sportovniho
utkani se daji méfit a porovndavat s ostatnimi jedinci. (SLEPICKOVA, 2000). Slepitkova
(2000) uvadi, ze Evropska charta oznacuje sportem veskerou pohybovou aktivitu, ktera
chce docilit télesné a psychické kondice a dosahnout tak vysledk( v soutézich.
V soucasné dobé je sport vyznamnym fenoménem celé populace. Sport ovliviiuje
ekonomicky rozvoj, politiku a je dalezZity také pro rozvoj turismu. Sport je provadén na

nékolika rozdilnych drovnich. Na Urovni vrcholové (profesionalné a poloprofesionalné)
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nebo na Uurovni vykonnostni (poloprofesiondlné a amatérsky (SEKOT, 2008)).
Dle Sekota (2008) mUZe byt sport charakterizovan z nékolika rlznych uhl pohledu. Pro
nékteré je sport jen specifickd obét lidské energie, pro druhé je prostfedkem
k socializaci a pro jiné je to moZnost stvrzeni vlastni identity nebo je to jen vSedni
udalost. Valjent a Flemr (2010) popisuji, Ze sport je synonymum pro slovo hra. Maji
spolecné znaky, dllezitd je dobrovolnost, pozitivni zaZitek z dané sportovni Cinnosti,
urCitd pravidla, ¢asové a mistni vymezeni. Existuji dvé vymezeni sportu, prvni
zdUraziuje hru, soutéz a vykon. Poukazuje predevsim na soutézni sport, ktery je spojen
s tréninkem, vykonem a soutéZi. Druhy pohled vidi sport, jako slovo z latiny desportare
(rozptylovat se, bavit se). Hodan (2007) vsak popisuje sportovce jako jedince, ktery za
pomoci soustavného tréninku dosahuje uréenych cil(l. Sportovec musi byt v dobrém
zdravotnim stavu, zdravi je pro néj nezbytnym predpokladem sportu. V soucasné dobé
bychom vsak toto tvrzeni mohli brat za diskriminujici. Pravé naopak sou¢asna moderni
doba podporuje handicapované sportovce a paraolympiadu.
Valjent a Flemr (2010) vymezuji sportovni pohybové aktivity podle odlisnych hledisek:

— dle obdobi (letni, zimni)

— podle prostiedi (primarné na venkovni, vnitini)

— podle poctu zucastnénych osob (individudlni, kolektivni)

— podle podoby (organizované, neorganizované)
Dale se déli na sport rekreacni, vykonnostni a vrcholovy (profesionalni) dle
dosahovaného vykonu.
Vrcholovy sport je oblast pohybové aktivity, kdy je jedinec zaméren na dosazeni
relativné nebo absolutné nejvyssiho vykonu. Jeho cilem je vitézstvi a umisténi
v institucionalné zabezpeceném soutézZeni. Pro jedince provozujici vrcholovy sport
znamenad sportovni pohybova aktivita zplsob obZivy. Pro seniory, déti a mladez je
sport prostfedek k sezndmeni a moznost jit ven. U adolescentll se sport objevuje
Castéji u chlapcl, v podobné organizované sportovni aktivity, v méstskych sidlech.
U adolescentl zijicich ve venkovskych oblastech jsou vice oblibené neorganizované
sportovni aktivity. Prevainé vétSina adolescentll je naklonéna spiSe komercné
orientované sportovni Cinnosti (tanecni studia, fitness centra). Divky uprednostiuji
cviceni doma nebo s rodinnymi prislusniky. Divky maji vétSinou mensi vztah ke sportu
nez chlapci. Postupnym zvySovanim véku adolescentli se méni vyznam konkrétnich
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vychovnych cinitell. Jejich dlvody, pro¢ délaji sport, jsou proménlivé. Vliv rodiny
a pedagogu na jedince klesa a vliv kamaradd naopak stoupa (VALIENT A FLEMR, 2010).
Sportovni pohybova aktivita je pokladana za nejvhodnéjsi prevenci v boji s civilizacnim
onemocnénim. Pohybova aktivita se mnohdy stdva i soucasti lécby nékterych
onemocnéni. Nejcastéjsi onemocnéni je hypertenze, ISCH, obezita, diabetes mellitus ci
porucha hybného sytému. PostiZzeni témito onemocnénimi, musi svou pohybovou
aktivitu prizplsobit svému aktudlnimu stavu. Jednou z nejlepsich forem pohybové
aktivity je sport. Sportovni pohybova aktivita je v soucasnosti velmi oblibena a Casto
vyuzivana. Sport muUZe slouZit jako naprava pro svalové dysbalance, pomdaha sniZzovat
cholesterol v krvi, zlepSuje kardiovaskularni systém a je nejlepsi prevenci proti Diabetu
mellitus a vzniku nadvahy a obezity. Pokud je sportovni pohybova aktivita provadéna
spravné, podporuje imunitni systém, ¢imz pozitivné ovliviiuje zdravi jedince. Sportovni
télesnd aktivita je oznacovédna za podstatnou slozku zdravi (BLAHUTKOVA a kol., 2009).
Existuje uzka spojitost mezi pohybovou aktivitou, zdravim a kvalitou Zivota. Lidsky
organismus je stvoren k pohybu, a proto je pohybovd aktivita nezbytnou soucasti
naseho Zivota. Aktivni zplsob Zivota predchazi mnoha chronickym onemocnéni
a prindsi mnohé socidlni a psychologické vyhody. Pokyny Evropské unie pro pohybovou
aktivitu v dokumentu EU Physical Activity Guidelines (2008) popisuji, Ze sedavi lidé,
ktefi zacali Zit pohybové aktivnéjsi Zivot, udavaji vyssi kvalitu Zivota a pocituji lepsi

pohybovy a dusevni stav.
2.1.3 Pfinosy pohybové aktivnosti

Pohybova aktivita ma okamzity vliv na metabolismus a tim se zvySuje energeticky
vydej. Tento efekt na metabolismus trva nékolik hodin po pohybové aktivité, doba
trvani je zavisld na intenzité a ¢asovém rozsahu pohybové zatéze. Pohybova aktivita
pomaha pfi prevenci fidnuti kosti, kardiovaskularnich onemocnéni, zvySuje pruznost
srdce, tepen a plic. Také snizuje krevni tlak, a tudiz snizuje riziko kornaténi tepen
(FIALOVA, KRCH, 2012). Spravné davkovana pohybova aktivita zvy$uje specifickou
a nespecifickou imunitni ochranu. ZvysSuje se pocet aktivovanych Zravych bunék
(makrofagl)) a zlepSuje se funkce imunitnich bunék. ZvySena télesnd teplota pfi
pohybové aktivité aktivuje ¢innost antioxidativniho ochranného systému a zlepsuji se

imunitni funkce (KONOPKA, 2004). Vytrvalostni pohyb ma pozitivni vliv na psychické
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zdravi, zlepSuje mozkové funkce, minimalizuje deprese a zvySuje sebeuctu. Pohybova

aktivita pfirozené zlepsSuje ndladu i sebevédomi clovéka (STEJSKAL, 2004).

Benefity pohybové aktivnosti dle Marcuse a Forsytha (2010):

redukce rizika srde¢niho onemocnéni, vysokého krevniho tlaku a cukrovky
redukce rizika rakoviny tlustého stfeva

redukce rizika rakoviny prsu

zdravé a silné kosti

mensi riziko chfipky a nachlazeni

lepsi kontrola hmotnosti

zvysena energie

lepsi spanek

evvs

vyssi sebevédomi

Pozitivni vliv pravidelné pohybové aktivity na organismu dle Bartdrnkové (2013):

ovliviiuje hodnoty cholesterolu, zvysuje podil HDL slozky

ma pozitivni vliv na hodnoty krevniho cukru, ovliviiuje produkci inzulinu

pUsobi jako ochrana pfed nemocemi srdce a cév

rozviji svalovou koordinaci a zvySuje svalovou silu — podpora vytrvalosti
a pohyblivosti

pohybova aktivnost zvysSuje energeticky vydej a tim udriuje pfimérenou
télesnou hmotnost jedince, prevence obezity

posiluje kosti a snizuje riziko osteopordzy

napomaha pfri snizovani krevniho tlaku

zlepsuje dychani a zvysuje télesnou zdatnost (schopnost téla vyuzit dokonale
kyslik)

posiluje mentdlni zdravi, redukuje dusSevni napéti, predchazi Uzkostem

a posiluje sebedtveéru a tvorivost
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2.1.4 Doporuceni pohybové aktivnosti

V soucasné dobé se doporucuje, vénovat se stfedné namdhavé pohybové aktivité
30 minut denné, alespon pét dn0 vtydnu. Stfedné namahavé pohybové aktivity
vyzaduji urcité usili, ale mensi nez pfi kondi¢nim béhu. Stfedné namdahava pohybova
aktivita je napfiklad rychld chlze (MARCUS, FORSYTH, 2010). Kazdodenni fyzicka
namaha pfi pracovnich nebo domadcich ¢innostech je nejvhodnéjsi pohybovou
aktivitou. Pravidelnd pohybova aktivita zlepSuje pevnost a pruznost kloubnich vazQ,
Slach, ohebnost, svalovou silu a vytrvalost. Pravidelné cviceni sniZzuje u jedince duSevni
napéti a zvySuje sebedlvéru. Sportovci a aktivni lidé Iépe zvladaji problémy a jsou
tvorivéjsi v ostatnich Cinnostech. Nyni existuje velké mnozstvi nejriznéjsich doporuceni
pohybové aktivity.
patfi doporuceni pohybové aktivnosti dle American College of Sport Medicine
a American Heart Association pro individualni vékové kategorie
(BARTUNKOVA a kol., 2013):
Miadi lidé (5-18 let)

e 60 minut denné stfedni nebo narocné intenzity
Dospéli (18 — 65 let)

e 30 minut stfedni intenzity 5 dni v tydnu

nebo

e 20 minut naro¢né intenzity 3 dny v tydnu

e 8-10 posilovacich cviki (opakovanych 8 — 12 krat) nejméné 2 dny v tydnu
Starsi 65 let

e stejnd doporuceni jako u dospélych s vhodnou intenzitou a typem pro starsi

osoby

e cvifeni zamérena na udrZeni pruznosti a rovnovdzné cvi¢eni

Priklady stfredné namahavych pohybovych aktivit dle Marcuse a Forsytha (2010):

e rychla chlze
e jizda na kole

e turistika a chozeni
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e volejbal

e aktivni hrani s détmi
e tanec

e prace na zahradé

o golf

e vysavani kobercu

e myti a voskovani auta
2.1.5 Pohybové schopnosti

Pohybové schopnosti jsou nejcastéji vymezeny jako pomérné samostatné soubory
vnitfnich predpokladl lidského organismu k pohybové aktivité. O pohybovych
schopnostech pak vypovidd charakteristika urcitého pohybu. Pohybové schopnosti jsou
stdle diskutovanym pojmem, avsak teorie i praxe vytvorila obecné uzndvané ¢lenéni

(DOVALIL, 1986).
Identifikace zakladnich pohybovych schopnosti:

A. Silové schopnosti
Silovou schopnost mizeme definovat jako schopnost prekonavat nebo udrzet
vnéjsi odpor svalovou kontrakci. Odporem je nejéastéji gravitace, hmotnost
bfemene, odpor partnera nebo odpor vnéjsiho prostiedi. Sila a silova
schopnost ma své misto vkazdém sportu. Nejdllezitéjsi vyznam maji
v pohybovych aktivitach, kde se pfekondava velky odpor nacini, odpor vlastniho
téla (skoky, odrazy, sportovni gymnastika), odpor soupere (box, judo) a odpor
prostfedi (plavani, lyZzovani, kanoistika). Také se sila uplatiiuje ve sportovnich
hrach (RIEGROVA, 2006). K rozvoji silové pohybové schopnosti dochdzi ai
v obdobi starsiho skolniho véku a adolescenci. U silovych aktivit bychom méli
zhodnotit stupen jedincova télesného vyvoje a zaméfit se na velké svalové
partie, které umoznuji spravné drzeni téla. V prabéhu télesného vyvoje se
jednotlivé svalové skupiny rozvijeji nerovnomérné. Rychleji se rozvijeji flexory
na hornich konéetinach, extenzory na dolnich koncetindch, méné vsak bfisni

svalstvo (PASTUCHA, 2011).
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B. Vytrvalostni schopnosti
Vytrvalost je pohybova schopnost Clovéka, zvladat dlouhotrvajici télesnou
Cinnost. Provadét pohybovou aktivitu s mensi nez maximalni intenzitou co
nejdéle nebo po urcitou dobu s maximalni intenzitou. Podle doby trvani
pohybové aktivity a dle intenzity vymezujeme druhy vytrvalosti (rychlostni,
kratkodoba, stfednédobd, dlouhodobd vytrvalost). Dalsi druhy vytrvalostnich
schopnosti (silova, lokalni, statickd vytrvalost) jsou spiSe teoretického nez
praktického charakteru (RIEGROVA a kol., 2006). Tyto schopnosti jsou
limitovany moZnostmi organismu jedince transportovat kyslik a Ziviny do svald,
odolat negativnim zméndm vnitfniho prostfedi a odvadét latky zlatkové
vymény. Celkovym funkénim ukazatelem vytrvalosti je VO2 max — maximalni
minutova kyslikova spotfeba (PASTUCHA, 2011).

C. Rychlostni schopnosti
Rychlost charakterizujeme jako schopnost jedince zahdjit pohyb v co nejkratSim
Case a provadét ho s velmi vysokou az maximalni rychlosti. Tato schopnost je
trénovatelnosti. Napriklad pro béZeckou rychlost jej to jen 10 — 15%. Mezi
uspésné morfologické predpoklady v rychlostnich disciplinach patfi ektomorfni
a mezomorfni somatotyp (BARTUNKOVA a kol., 2013). U kazdého rychlostniho
projevu je dulezité presné technické provedeni pohybu. Pokud tomu tak neni,
nelze dosahnout optimalnich hrani¢nich rychlosti. Rychlost je z ¢asti ovlivnéna
také silovymi schopnostmi. Rychlostni schopnosti délime na akéni a reakéni.
Reakéni rychlost je schopnost organismu odpovédét na urcity podnét v co
nejkratSim case. Akéni rychlostni schopnost umoZnuje provadét pohyb v co
nejkratSim casovém Useku od doby zahdjeni pohybu. Rozvoj rychlosti mizeme
podpofit celou fadou drobnych her, skokanskych cvi¢eni, béh(i se zménou
sméru, chytani a hazeni mica, starti z nejriznéjsich poloh a Svihovych cviceni.
Nejvétsi rozvoj rychlostnich schopnosti je u déti Skolniho véku (6 - 14 let), kdy
se utvari nervovy zaklad rychlosti (PASTUCHA, 2011).

D. Pohyblivost
Pohyblivost neboli flexibilita je schopnost provadét pohyby ve velkém rozsahu

kloubni soustavy. | kdyzZ ji nékteri autofi povazuji jako soucdst obratnostnich
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E.

schopnosti, je pohyblivost samostatna pohybova schopnost. Délime ji na aktivni
a pasivni pohyblivost. U aktivni pohyblivosti je maximalniho kloubniho rozsahu
dosazeno pomoci aktivniho stahu urcitého svalstva a u pasivni pohyblivosti
dosahujeme kloubniho rozsahu pomoci plsobeni vnéjsi sily (gravitace, opora,
partner). Proto byva pasivni pohyblivost vétSinou vétsi nez pohyblivost aktivni.
Kloubni pohyblivost ovliviiuje mnoho faktor(, kromé véku, také anatomické
zvlastnosti, sila sval(, aktivita reflexniho systému, vnéjsi teplota, rozcviceni
a psychické ¢initele (RIEGROVA, 2006).
Obratnostni schopnosti
Obratnostni schopnosti jsou nejméné vymezenou oblasti lidské motoriky. Je to
soubor schopnosti lehce a uUcelné koordinovat pohyby a umét se pfizpUsobit
ménicim se podminkdm. Umét si rychle osvojit nové pohyby a uméni provadét
sloZitou pohybovou ¢innost (MEKOTA, 1982).
Komplex obratnostnich schopnosti dle Riegrové (2006):

— schopnost spojovani pohybovych operaci

— orientacéni schopnosti

— schopnost diferenciace

— schopnost  pfizplsobovani vlastni pohybové cCinnosti  vnéjSim

podminkam (sportovni hry, lyZovani, cyklistika)

— schopnost reakce, v€asné zahdjeni urcité ¢innosti (start)

— schopnost rovnovahy v urcitych polohach

— schopnost rytmicka (dle rytmu hudby)

— ucenlivost, schopnost u¢eni pohybovym dovednostem

Rozvoj obratnostnich schopnosti a jeji nauceni je limitovanad anatomickou stavbou
jedince, zvlasté kloub(l, kterd se méni v prlbéhu ontogenetického vyvoje. Tyto
dovednosti se nejlépe rozvijeji u déti do véku deseti let, v obdobi fyziologické
hypermobility. Pfi vhodném zatézovani se malé déti snadnéji u¢i novym pohyblm, jsou
bez zdbran a do obdobi puberty se velmi dobte vyviji jejich koordinace pohybu. Rozvoj
obratnostni schopnosti podpofime pohybovou aktivitou zaméfenou na dosazeni
optimalniho postaveni a vyuziti veskerého fyziologického rozsahu. Pohybova cviceni

nejlépe provadét v ménicich se podminkach, prekonavat prekazky ve snazSich
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a slozitéjsich podminkach, s leh¢im nebo s tézsim nacinim, ve dvojicich a ve skupinach.

Obratnost ma jedinec urc¢enou geneticky zhruba z 80% (PASTUCHA, 2011).

2.2 Nedostatecna pohybova aktivita (hypokineze / inaktivita)

Hypokineze neboli nedostate¢na pohybova aktivita negativné ovliviiuje cely
organismus jedince. Pokud jedinec neprovozuje Zadnou pohybovou aktivitu, télo
nevyprodukuje dostatecny pocet endorfinli. Tyto hormony ovliviiuji ndladu, prinaseji
blazeny pocit, snizuji napéti a pocit stresu. DalSim psychickym jevem spojenym
s hypokinezi je nespokojenost se svym télem. Pfi nedostatecné pohybové aktivité je
jedinec casto ochably a obézni. Také dochazi ke svalové atrofii, oslabeni Slach, vazu
a kosti. Ochablé svalstvo patefe a trupu nasledné ovliviiuje spravné drZeni téla
a postaveni panve. Inaktivita nasledné zplsobuje bolestivé stavy pohybového aparatu,
které vyluéuji dal$i pohybovou aktivitu (KUKACKA, 2010).
Projevy inaktivity dle Macka a Mackové (1997) :
— SniZuje se celkovy pocet krve, klesd pocet erytrocytll. Ubyva aktivni télesna
hmota, predevsim svalstvo.
— Zkosti se vyplavuje vapnik a zpUsobuje tak profidnuti kostni tkané.
Osteopordza zpUsobuje u postizenych jedincli ne¢ekané zlomeniny.
— Inaktivita se také projevuje v oblasti metabolické. Objevuje se snizena citlivost
na insulin a Spatna tolerance na glukdzu.
Proto je u chronicky nemocnych jedincli doporucena pohybova aktivita. MnoZstvi
pohybové aktivity a jeji intenzita je individualni dle potfeb jedince. Dalsi projevy
inaktivity jsou viditelné u lokomoc¢niho systému. Postupné zanikaji svalova vlakna,
tydné az od 10-15%. Pokles svalové hmoty je markantnéjsi na dolnich nez na hornich
koncetinach. Pokud je inaktivita dlouhodob3, ubytek svalové hmoty mlze byt az 50%

(MACEK, MACKOVA, 1997).
2.2.1 Onemocnéni spojend s nedostatkem pohybové aktivity

» Hypertenze

Ve vyspélych zemich je v soucasné dobé pomérné ¢astym onemocnénim vysoky krevni

tlak. Toto onemocnéni postihuje 10 az 20 % dospélé populace. Vysoky krevni tlak patfi
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k nejsilnéjsim rizikovym faktoriim fady dalSich onemocnéni. Hypertenze je z velké ¢3sti
podporena dédi¢nosti a také Zivotnim stylem jedince. DalSim podplrnym prvkem
tohoto onemocnéni je vysoky vék, obezita, nadmérny prijem kuchyriské soli

a psychosocialni faktory (WIDIMSKY, 2014).

Widimsky (2014) uvadi nékolik ovérenych opatreni v prevenci vzniku hypertenze:

— udrZeni pfiméfené télesné hmotnosti

— snizeni stresovych faktor(

— konzumovat pfimérené mnoizstvi soli a zvysit pfijem drasliku

— dostatecna pohybova aktivita
V rdmci preventivniho programu se méreni krevniho tlaku sleduje jiz od détského véku.
V soucasné dobé je u déti a dospivajicich pomérné casto zjisSténa hypertenze, nazyvana
jako juvenilni. Az u poloviny jedincl se tento vysoky krevni tlak vrati v dospélosti do
normalu. U ostatnich jedinch vsak hypertenze setrvava az do dospélosti. Pokud je
u téchto déti pravdépodobnd dédicnost, je nutné absolvovat s détmi castéjsi

preventivni kontroly (WIDIMSKY, 2014).
» Ischemicka choroba srdecni (ICHS)

Pfi tomto onemocnéni se aterosklerotické platy uklddaji v korondrnim recisti. To
zpUsobuje snizeny pratok krve vsrde¢nim svalu. Srdecni sval je nedostatecné
prokrveny, trpi ischemii. Tento nepomér mezi okyslicenim a odkysli¢enim zpUsobuje
bolest na hrudi, anginu pectoris. Kone¢né stadium je nekrdza srdecniho svalu, infarkt
myokardu. Dostate¢nd pohybova aktivita ve vztahu k ischemické chorobé srdecni je
prevadzné dynamicka a vytrvalostni. Vénovat se pohybu alespon tfikrat v tydnu po dobu

30 - 45 minut ve stfedni intenzité (SPINAR, 2003).
» Osteoporoza

Ridnuti kostni tkané, osteopordza je metabolickd kostni choroba. PFi¢inou této choroby
mUze byt nedostatek pohybu, vék, menopauza nebo podvyZiva. V kostech dochazi
k dbytku vapniku a minerdld a vytvari se pory. Projevy této nemoci jsou bolesti zad,
zvy$ena lomivost kosti, zmengeni télesné vyiky, snizeni pohyblivosti a kyféza. Clovék ve
véku 25 — 30 let ziskdva maximum kostni hmoty a tu si udrZuje do véku 45 let. Toto

onemocnéni se vyskytuje nejc¢astéji u Zen vlivem ubytku estrogend béhem menopauzy.
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Tvorba kostni hmoty je zavisla na metabolismu, na mnozstvi vapniku, fosforu a fluoru
v organismu. Ve stafi zavisi na mnoistvi pohybové aktivity (GENANT, GUGLIELMI &
JERGAS, 1998).

> Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je choroba charakterizovana absolutnim ¢i ¢asteCnym nedostatkem
insulinu. Tato choroba se déli na dva typy: Diabetes m. typ | je charakteristicky
nedostatkem vlastni tvorby insulinu. Je potfebnd dozZivotni doddvka insulinu a kontrola
hladiny cukru v krvi. Diabetes | typu se vyskytuje vétSinou od détstvi. U diabetu Il typu
jde o formu insulinové resistence. Buriky v organismu nereaguji na pfitomny insulin.
Casto je doprovazen obezitou, vysokym krevnim tlakem a poruchami metabolismu.
Tento typ se vyskytuje aZ v 95% pripadll diabetu. Lécba spociva v intenzivni pohybové
aktivité, dieté s nizkym obsahem cukru a podavanim Iékd. V soucasné dobé se diky
mnoha studiim ukazalo, Ze pohybova aktivita je ve vétsSiné pripad( zdsadnim lékem na
Diabetes Il typu. Nejvhodnéjsi je vytrvalostni pohybova aktivita, kterd zvysuje citlivost
receptorl na insulin, tim odstranuje hlavni pfi¢inu choroby a redukuje vyskyt obezity

(RUSAVY, 2012).
> Obezita, nadvaha

Obezita a nadvaha je vsoucasné dobé velky zdravotnicky a spolecensky problém.
Podle oficidlnich statistik pocet obéznich ve svété neustdle stoupa. V Ceské republice je
jiz vice nez 50% lidi obéznich. Nadmérna hmotnost v détském véku pravdépodobné
zvySuje procento obezity v dospélosti. Narlst télesné hmotnosti v dospélém véku je
nejcastéji zplsoben ubytkem pohybové aktivity. Obézni jedinec md nadbytecné

mnozstvi tukové tkané (VITEK, 2008).

2.3 Charakteristika vybranych antropometrickych parametr(

2.3.1 Télesna hmotnost

Télesnd hmotnost je vlastné vdha celého téla ¢lovéka, kterd je ¢astecnym ukazatelem
stavu vyZivy a je ovliviovana dalSimi faktory. Télesnd hmotnost slouzi jen jako
orientaéni informace o télesném usporadani clovéka, mnoZstvi svaloviny, tuku

a o stavbé kostry (MACHOVA, 2009).
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Télesna hmotnost je ve srovnani s télesnou vySkou méné presny ukazatel, a je také
slabéji dédicné podminény parametr. Télesnou hmotnost mliZeme brat jako hruby
ukazatel toho, jaké ma jedinec stravovaci navyky a jaky ma vyzivovy styl (PARIZKOVA,
LISA, 2007). Je to tedy celkovy souéet kosti, svalové hmoty, tukové tkdné a zbyvajicich
tkani - organu. Télesnd hmotnost se rozdéluje na dvé ¢asti, na tkan tukovou a Cast
beztukovou. Beztukova télesna hmota se také oznacuje jako cast libova, aktivni.
Tukova tkan se sklada z adipocytd, cév, pojivové tkané a extracelularni tekutiny. Tuk je

utvoren lipidy extrahovanymi z homogenizované tkané (HAINER, KUNESOVA, 1997).
> OPTIMALNI TELESNA HMOTNOST

Je velmi obtizné urdit, jakd by méla byt optimalni télesna hmotnost jedince. Existuje
subjektivni hledisko, které hodnoti nase predstavy o svém téle a se stavem nasi
hmotnosti. Mnohokrat mohou byt spokojeni i dosti obézni lidé, proto se tento Usudek
vétSinou neztotoZziuje sobecnymi nazory, které jsou vsouladu se zdravotni
a estetickou strankou véci. Objektivni hodnoceni télesné hmotnosti nej¢astéji vyuzivaji
télesnou hmotnost a vysku jedince. Tyto parametry se porovnavaji a vyjadfuji se
pomoci indexd. V této dobé existuje mnoho takovych index(, jsou béziné uzivané,
avSak nelze jimi objektivné pojmout celou populaci. Nejéastéji vyuzivany je takzvany
Broclv index a Body Mass Index (BMI). Vysledky z téchto testl se nejcastéji vyuzivaji

pro lékaFské potfeby, na vyhodnoceni stavu obezity (KUKACKA, 2010).

Index télesné hmotnosti — Body Mass Index (BMI)

BMI index dava do zlomku télesnou hmotnost a druhou odmocninu télesné vysky
v metrech. Pro posouzeni nadvahy, obezity nebo optimalni télesné hmotnosti by
nemél byt vyuZivan pouze BMI index. Tento index muZe byt ovlivnén mnoiZstvim
svalové hmoty a mnoha dalSimi aspekty, které tento index nezohlednuje. Sportovci,
vénujici se prevazneé silovym pohybovym aktivitdm, maji vétsi obsah svaloviny, a proto
mohou byt povaZovani za obézni. Jejich body mass index bude negativné ovlivnén
(KASALICKY, 2011). Stejskal (2004) tvrdi, Ze vyznam tohoto indexu je v odhadu naseho
stavu, zda trpime nadvahou nebo jsme obézni. Nasledujici tabulka 1 obsahuje bézné
uzivané hodnoceni stavu BMI. Tabulka za¢ind od podvahy a konéi obezitou tretiho
stupné, kterd je oznacovana jako morbidni pro BMI nad 40. V cizojazy¢né literature

byva morbidni obezitou oznacovan stav, kdy BMI prevysuje hodnotu BMI 35 (ZELLER
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a kol., 2008; MERKOV a kol., 2009). Od BMI 25 stoupaji zdravotni rizika a nebezpeci
onemocnéni, kterd jsou dlsledkem obezity, pak hodnoty ostie stoupaji az od hodnoty
27 a 30. Poslednim stupném je morbidni obezita (BMI nad 40). Tento stupen je velmi
problematicky a osoby s timto stupném nadvahy nepfreZivaji vétSinou 60 let. Statistické
vyzkumy dokazuji, Ze vyssiho véku dosahuiji lidé s vy$Sim nez optimalnimi hodnotami

BMI (FLEGAL a kol., 2013).

BMI Hodnoceni Riziko pro morbiditu

< 18.5 Podvaha Nizké az zvySené
18.5-24.9 Normalni vaha Nizke
25,0-29.9 Nadvaha Lehce zvysené
30,0-34.9 Obezita 1. Stupné Mirne zvysené
35.0-39.9 Obezita 2. Stupné Silné zvysené

= 40.0 obezita 3. stupne (morbidni obezita) Vysoké

Tabulka 1: Hodnoceni télesné hmotnosti podle BMI (STRANSKY, 2014).
Pro déti a mladez se k vyhodnoceni BMI vyuzivaji Percentilové tabulky, které jsou

rozdéleny nejen podle pohlavi ale také podle véku ditéte.

Podvéaha Normalni Nadvdaha Obezita Obezita
rozpéti mirna zavazina
Vék Cilova
[roky] zdravotné
orientovana
zéna

7 -13,0 13,1-18,0 18,1-19,5 19,6-20,8 20,9+
8 -13,3 13,4-18,5 18,6-20,2 20,3-21,9 22,0+
9 -13,5 13,6-19,3 19,4-21,2 21,3-23,1 23,2+
10 -13,7 13,8-20,1 20,2-22,3 22,4-24,5 24,6+
11 -14,1 14,2-20,8 20,9-23,2 23,3-25,7 25,8+
12 -14,6 14,7-21,5 21,6-24,0 24,1-26,6 26,7+
13 -15,0 15,1-22,1 22,2-24,8 24,9-27,2 27,3+
14 -15,8 15,9-22,9 23,0-25,5 25,6-27,9 28,0+
15 -16,4 16,5-23,5 23,6-26,0 26,1-28,2 28,3+
16 -17,1 17,2-24,2 24,3-26,7 26,8—-28,8 28,9+
17 -17,7 17,8-24,8 24,9-27,1 27,2-29,3 29,4+
18 -18,1 18,2-25,3 25,4-28,7 28,8-29,7 29,8+
19 -18,2 18,3-25,4 25,5-28,8 28,9-29,8 29,9+

Tabulka 2: Hodnoceni télesné hmotnosti podle BMI u déti a mladeze (chlapci)

(sdetmiprotiobezite.cz on-line).

23



Podvaha Normalni Nadvaha Obezita Obezita
rozpéti mirna zavazna
Vék Cilova
[roky] zdravotné
orientovana
zéna

7 -12,7 12,8-18,1 18,2-19,7 19,8-21,0 21,1+
8 -12,8 12,9-18,8 18,9-20,7 20,8-22,1 22,2+
9 -13,0 13,1-19,5 19,6-21,6 21,7-23,2 23,3+
10 -13,2 13,3-20,2 20,3-22,4 22,5-24,5 24,6+
11 -13,6 13,7-20,8 20,9-23,2 23,3-25,5 25,6+
12 -14,1 14,2-21,7 21,8-24,1 24,2-26,5 26,6+
13 -15,0 15,1-22,5 22,6-25,1 25,2-27,7 27,8+
14 -15,9 16,0-23,3 23,4-25,9 26,0-28,1 28,2+
15 -16,4 16,5-23,6 23,7-26,0 26,1-28,2 28,3+
16 -17,1 17,2-24,1 24,2-26,5 26,6-28,5 28,6+
17 -17,3 17,4-24,5 24,6-27,0 27,1-29,2 29,3+
18 -17,7 17,8-25,1 25,2-27,6 27,7-30,0 30,1+
19 -17,8 17,9-25,2 25,3-27,7 27,8-30,1 30,2+

Tabulka 3: Hodnoceni télesné hmotnosti podle BMI u déti a mladeze (divky)

(sdetmiprotiobezite.cz on-line).

Brocuv index

Broclv index byl mnoho let velice oblibenym vzorcem, také diky jednoduchému
vypocitani. V dnesni moderni dobé se jiz nevyuziva. Brocllv index neni objektivnim
indexem pro urceni idedlni hmotnosti. Je ovlivnén télesnou vyskou, nebere v Gvahu
vzristové malé a naopak velké jedince. Také nebere na zretel rozdily mezi muzi

a 7enami (SVACINA, 2008).

Optimalni hmotnost = télesna vyska (cm) - 100

> NADMERNA TELESNA HMOTNOST
Obezita neboli otylost je jednim z nejcastéjSich metabolickych onemocnéni. Obezita je
zmnozZeni tukové tkané v organismu a radi se ktakzvanym civilizacnim chorobam.
V soucasnosti dosahuje znepokojivych rozméra, jedna tretina pricin smrti v rozvinutych
zemich souvisi s obezitou. Obezita je skute¢né zdvainy problém, navozuje nejrizné;si

komplikace, ale je také problémem psychosocidlnim a také estetickym (MASTNA,
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1999). V poslednich letech se zvysilo globalni rozSifeni obezity nejen u dospélé
populace, ale i u mladeZe. Nadvaha a obezita se objevuje ve stale dfivéjSim ristovém
obdobi. Pfi zvyseném ukladani tukl se vyskytuje mnoho zdravotnich problému
a nemoci. Méli bychom dbat na zdravi déti, je klicem ke zdravi celé dospélé populace.
Obezita je vsoucasné dobé velkym problémem jak zhlediska zdravotniho,
ekonomického i z hlediska dlouhodobych perspektiv (PARIZKOVA, LISA, 2007).
Nadmérna télesnd hmotnost zplsobuje pretizeni pohybového aparatu, zvlasté
kosterniho a svalového systému. Casto dochazi k funkénim poruchdm pohybového
aparatu, objevuje se vadné drZeni téla, skolidza, rozvoj svalovych disbalanci a riznych
morfologickych zmén (PASTUCHA, 2011).

Od roku 1997 je obezita uzndna Svétovou zdravotnickou organizaci WHO za nemoc. Je
definovana jako vyraznd kumulace tuku, kterd ohroZuje zdravotni stav tim, Ze
energeticky pfijem prevysuje energeticky vydej (KUKACKA, 2010). V soucasné dobé je
na svété vice nez miliarda lidi s nadvahou a vice nez 300 milion( lidi je klinicky
obéznich a také jiZ nar(ista ¢etnost obezity v détské populaci. Casteény podil na vzniku
obezity maji genetické a zevni faktory. Zevni vlivy zahrnuji zvySeny energeticky pfijem
a nedostatec¢nou fyzickou aktivitu, kterd vede pfi dlouhodobém pUsobeni k nadvaze
a obezité (FIALOVA, KRCH, 2012). Dal$i zevni faktory ovliviiujici vznik nadvéhy a obezity
je vzdélani, prejidani, vychova, snizend doba spanku, infekce, zanechavani koureni,
nékteré léky i konkrétni socialni kulturni a ekonomicka situace (SVACINA, 2011).
Genetické faktory se sice podileji na vzniku obezity ze 40 — 70%, avsak nemuizZeme
soucasny ndrlst vyskytu pricist pouze genetickym vloham. Proto je velmi dilezita
prevence vzniku nadvahy a obezity. Je to velmi slozity proces, ktery vétSinou zasahne
do Zivotniho stylu celé rodiny. Proto je potfeba snazit se jiz od détstvi o dodrZzovani
zdravého Zivotniho stylu, omezovani nezdravych navyk( a omezovat tuky a zahrnout
do Zivota déti dostateénou pohybovou aktivitu (FIALOVA, KRCH 2012). U ¢&lovéka je
hlad doprovazen chuti na uréity druh poZivatiny. Jidlo se stalo spolec¢enskym ritualem,
prostiedkem proti smutku, depresi, vypliuje se jim volny ¢as. Také slouzi jako rfeseni
psychickych a spoleéenskych situaci. V téchto situacich prestdva potravina slouzit na
pokryti potreby energie a tim vznikd rozpor mezi energetickym pfijmem a vydejem.
Takto vznikd nadvaha a obezita (KUKACKA, 2010). Télesny tuk se v lidském téle

vétSinou neukladd rovhomérné, proto rozdélujeme obezitu na dva typy. Prvni gynoidni
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typ obezity se vyskytuje nejc¢astéji u Zzen a je oznacovan také jako typ hrusky. Télesny
tuk se u jedince uklada prevainé v dolni poloviné téla, na hyzdich, stehnech nebo na
celych dolnich koncetinach. Druhy, androidni typ se nejcastéji vyskytuje u muzd a je
podobny tvarem jablku. Télesny tuk se nejcastéji uklada na briSe a v horni poloviné
téla. Tento typ obezity se nazyva také jako centrdlni obezita nebo viscerdlni (Utrobni)
obezita. Tento typ obezity je zvlast rizikovy, tuk byva uloZen nejen v podkozi, ale také
v dutiné bfisni, mezi bfiSnimi organy. To pfinasi srdecné-cévni komplikace a riziko

v oblasti latkové premény (MASTNA, 1999).
> NEDOSTATECNA TELESNA HMOTNOST

Pfi nedostateCnosti prijmu potravy, dochazi kvyraznému hubnuti a poskozeni
organovych soustav a metabolismu. Orgdnové soustavy nejsou schopny optimalné
pracovat a zajistit funkénost dle potfeb organismu. Nedostate¢nd vyziva zplsobuje
ztratu vahy, to je vSak jen doprovodny jev zadkladnich onemocnéni. Dalsi faktor
nadmérné i nedostatecné télesné hmotnosti muizZe byt stres. Také to muzZe byt
patologickd predstava, Ze ¢im vice budeme Stihlejsi, tim budeme krasnéjsi
a pritazlivéjsi. Tato patologickd predstava zplsobuje nechutenstvi, strach z obezity,
Spatné jidelni navyky a nespokojenost se svym télem. Nedostate¢nost ptijmu potravy

vede &asto k poskozeni zdravi (KUKACKA, 2010)
> PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy se velmi &asto rozvijeji nendpadné a pomalu. Pocatek je
v nevhodném jidelnicku, ve Spatnych ndavycich vrstevnikd a rodiny. Mezi poruchy
pfijmu potravy zafazujeme mentalni anorexii a bulimii. Tyto dvé poruchy maji mnoho
spoleéného, nadmérny strach ztloustky, nepfimérend snaha o redukci vahy,
nespokojenost se svym télem. Jedinci trpi psychickymi a zdravotnimi problémy, ty vsak
souvisi s mirou podvyZivy a intenzitou dané poruchy. Tyto poruchy jsou nejcastéji
zaleitosti u dospivajicich divek (FIALOVA, KRCH, 2012).
a) Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha ptijmu potravy charakteristickd zejména cetnymi
pravidelné se opakujicimi zachvaty prejidani, nasilnym zvracenim, ¢astym pouZzivanim
projimadel a piti velkého mnozstvi tekutin. Je to porucha spojend s neptfimérenym

vnimanim vlastniho téla (KRCH a kol., 1999). Postizené osoby maji strach z nadmérné
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hmotnosti i ve stavu podvyzivy. Tato porucha je doprovazena pocitem studu za vlastni
télo, depresivnim chovanim a citi k sobé nendvist a odpor. Bulimie je spojena
s abnormalnim narazovitym prejidanim a pocitem provinéni. Naslednym zvracenim
a pouZitim klystyrG &i projimadel, to ma za tkol zabranit zvy$eni hmotnosti (KUKACKA,
2010).

Krch a kolektiv (1999) uvadi diagnostickd kritéria podle Mezindrodni statistické

klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém( (MKN-10):

U pacientl se opakuje prejidani, pfi kterém je ve velmi kratkém case
zkonzumovano velké mnozstvi potravin.

— Vyskytuje se neodolatelna touha po jidle a neustalé zabyvani se jidlem.

— Pacienti se nasledné pokouseji prerusit tloustnouci ucinek jidla nékolika
zpUsoby. Jedinci se snazi vyvolat zvraceni, zneuZivaji projimadla, stfidaji etapy
prejidani s etapou hladovéni, uzivaji anorektika a diuretika.

— Jedinci trpi pocity strachu z nadvahy a tloustnuti.

b) Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je charakterizovand umysinym nepfimérenym sniZzovanim télesné
hmotnosti a nizkou télesnou vdhou. Tato porucha je specifickd omezovanim se v jidle,
zvySenym zdjmem o jidlo a télesné proporce. Postizeny jsou zvykli na snizeny pfijem
energie, prazdny talif i pocity hladu. Vyhybaji se kazdému vétSimu nebo energeticky
hodnotnéjSimu jidlu a po chvilce se citi prejedeni. Jsou velice kriticti ke svému télu
(FIALOVA, KRCH 2012). Nézev ,,anorexie“ muie byt velice zavadéjicim terminem.
Nechutenstvi je spiSe az druhotnym dasledkem dlouhodobého hladovéni a nemusi se
vyskytovat u vSech postizenych. U nékterych jedinci s mentalni anorexii se naopak
vyskytuje zvyseny zajem o jidlo a nékdy i zvySend chut naptiklad na sladké. Tito
Toto chovani je projevem naruseného vnimani své télesné hmotnosti, postavy
a tloustky (KRCH a kol., 1999). Neléceni této poruchy nebo zahajeni Ié¢by v pozdni fazi
maZe konéit s nevratnymi patologickymi zménami nebo smrti jedince (KUKACKA,
2010).

Krch a kolektiv (1999) uvadi diagnostickd kritéria podle Mezindrodni statistické

klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problém( (MKN-10):
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— Télesna hmotnost pacientd s mentalni anorexii je nejméné 15% pod
predpokladanou urovni. Adolescenti s touto poruchou nedosahuji béhem ristu
oCekavaného hmotnostniho pfirdstku.

— Nemocny si zplsobuje sniZzeni hmotnosti, vyhybd se tuénym jidlim, uZiva
rGznych prostfedkl na vyprovokovani zvraceni (laxativa, anorektika, diuretika).

— Pacienti maji naruseny vztah ke svému télu, pretrvavaji u nich obavy z nadvahy
a obezity. Toto negativni pojeti vlastniho téla zplUsobuje stanoveni si velmi
nizké optimalni vahy.

— Pokud se u jedince vyskytne mentalni anorexie pred pubertou, jsou opozdény
mnohdy i zastaveny pubertdlni projevy. U divek je pozastaven vyvoj prsQ,
zastavuje se rlst a u hochl zlstdvaji détské genitalie. Po Uspésném vyléceni

dochazi nejcastéji k dokonceni puberty.
2.3.2 Télesny tuk

Télesna hmotnost jednotlivce je tvorena z nejriznéjsich slozek vcetné vody, svald,
kosti, tuku a podobné. U zdravych jedincl je télesna hmotnost tvofena 15-20% tuku.
U nékterych jedincl je procento tuku v téle stalé, u nékterych podléhd znac¢nému
kolisani. Procenta tuku se stanovuji rllznymi zptsoby. Mezi nejjednodussi patii méreni
procenta tuku z tloustky koznich fas na nékolika mistech na téle. MnoiZstvi tuku je
rozdilné u muzu a Zen, a také se znacné lisi jeho spalovéni. Jedinec, ktery pravidelnym
kondi¢nim cvi¢enim pomalu spaluje tuk a posiluje svaly, pravdépodobné nerozezna
zménu na své hmotnosti. Tento proces je doprovazen zménami tvaru i sloZeni téla
jedince. Tato télesnd zmé&na ma pozitivni vliv na celkové zdravi organismu (FIALOVA,
2007).
Dle Svaciny a BretSnajdrové (2008) je tukova tkan vnimana povétSinou negativné a je
spojovana s nadvahou a obezitou. Tukova tkan vsak plni mnoho dulezitych funkci
v organismu jedince.

— tvofi zasobu energie na horsi ¢asy

— je tepelny izolator, brani télo proti chladu

— je mechanickou ochranou kiehkych organ( — kosti, brisnich organt
U stihlého jedince vytvari tukova tkan celou radu spiSe ochrannych a prospésnych

latek. U jedincl s nadvahou a obezitou vytvareji tukové burnky nezdravou radu

28



hormonu tukové tkané. Tukova tkan, ktera je prfecpana tukem jiz neni schopna tuk
pojmout a ukldda ho do dalSich organd, napftiklad do jater, slinivky bfisni, sval(, cév
a v téchto organech pak plni negativni funkci (SVACINA, BRETSNAIDROVA, 2008).
Télesny tuk vorganismu prevainé predstavuje energetickou zasobu. Prijatd
nadbytecna energie se dale preménuje na tuk. Télesny tuk je rozdélen na tuk podkozni,
utrobni a nitrosvalovy v poméru 80:50:5. Pro lidské télo nepostradatelny esencialni tuk
tvori bunécné membrany. U Zen tvofi esencialni tuk 8% télesné hmotnosti a u muz(i 3%
(inbody.cz on-line). BlahuSova (2005) rozdéluje tuk na esencidlni a zdsobni. Tuk
esencidlni zachovava v normé fyziologické funkce. Nizké hodnoty esencidlniho tuku
maji $patny vliv na zdravi jedince. Zeny maji v téle vétsi podil esencidlniho tuku ne?
muzi, protoZe u Zen se tento tuk nachazi na prsou, v déloze a v pohlavnich organech.
Tuk zdsobni je prevazné uloZzen pod kizi a v okoli velkych télesnych organ(. Zasobni
tuk funguje jako tepelny izoldtor, jako zasobarna energie a jako ochrana organ( proti
zranéni. Mnozstvi tuku v organismu je nej¢astéji sledovanym télesnym parametrem. Je
to indikator zdravotniho stavu a télesné zdatnosti jedince. Jeho mnoiZstvi je mozno
ovlivnit vyZivou a také pohybovou aktivitou. ZvySovani podilu tuku v téle je na ukor
svalové frakce. Tento proces zpuUsobuje snizeni vykonnosti jedince, pokles télesné
dobé obezita a nadvaha. | pokles télesné hmoty zpUsobuje mnoho zdravotnich rizik
naptiklad fyziologické disfunkce funkci organismu (KUTAC, 2009).

Dle Cihdka (2004) procento tuku a jeho vyvoj pfimo zavisi na somatickém typu jedince,
na vyzivé a na hormonalnich vlivech. RozloZeni télesného tuku je u Zen a muzl
rozdilné. MnoZstvi tuku se béhem Zivota méni s vékem a spolec¢né s hormonalnimi
zménami. Ve stafi dochazi ke snizeni tuku v kizi a s nim i ubyva elastické vazivo, coz
zpUsobuje ochablost klGiZze u starych lidi. Nejvyssi mnozstvi tuku byva v krajiné bfrisni,
hyzdové a na stehnech. Tuky se v organismu jedince vyskytuji v riznych podobach
(triglyceridy, fosfolipidy, cholesterol, volné mastné kyseliny). Tuky v sou¢asné dobé
u dospélé populace tvori 30 — 40 % denniho pfijmu energie, avSak dle norem by se mél
pfijem tuku pohybovat okolo 25 az 30 %. Tento energeticky nadbytek zplsobuje
nadvahu a obezitu. Naopak nenasycené mastné kyseliny ¢asto v organismu chybi, jejich

nedostatek zpUsobuje naruseni ristu a vyvoje jedince a snizuje celkovou odolnost
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a prizplGsobivost organismus. Proto bychom méli tyto nenasycené mastné kyseliny
dodavat prostfednictvim konzumace ryb a rostlinnych oleji (ROKYTA, 2000).
U déti a mladeze se norma doporuceni procent tuku v téle uréuji dle percentilovych

tabulek. Tabulka je rozdélena nejen podle pohlavi, ale také podle véku déti a mladeze.

Nizka Normalni Vysokad
Vék [roky] Cilova zdravotné orientovana
zéna
7 -7 8-23 24+
8 -7 8-23 24+
9 -5 6-23 24+
10 -5 6-23 24+
11 -5 6-23 24+
12 -5 6-23 24+
13 -5 6-23 24+
14 -5 6-23 24+
15 -5 6-23 24+
16 -5 6-23 24+
17 -5 6-23 24+
18 -5 6-23 24+
19 -5 6-23 24+

Tabulka 4. Kategorie hodnoceni télesného tuku — chlapci [%](Cooper Institute, 2007).

Nizkd Normalni Vysoka
Vék [roky] Cilova zdravotné orientovana
zéna
7 -14 15-27 28+
8 -14 15-27 28+
9 -10 11-27 28+
10 -10 11-27 28+
11 -10 11-27 28+
12 -10 11-27 28+
13 -10 11-27 28+
14 -10 11-27 28+
15 -10 11-27 28+
16 -10 11-27 28+
17 -10 11-27 28+
18 -10 11-27 28+
19 -10 11-27 28+

Tabulka 5. Kategorie hodnoceni télesného tuku — divky [%] (Cooper Institute, 2007).
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2.4 Adolescence

Obdobi adolescence je pfechod mezi détstvim a dospélosti, kdy dochazi k celkové
proméné osobnosti. Tato komplexni proména se odehravda ve vSech oblastech
osobnosti jedince. V oblasti psychické, fyzické i socidlni. Dospivani je zavislé na urcitych
spolecenskych a kulturnich podminkach, které uréuji naroky spolecnosti k dospivajicim.
Adolescence je Zivotni obdobi, kdy si musi jedinec osvojit svou proménu a pfijmout
svou zraleji formu osobnosti (VAGNEROVA, 2008). V tomto obdobi je adolescent
postaven pred splnéni vyvojového ukolu, kde jsou shrnuty potfeby a ocekavani
spolecnosti, ve které se jedinec nachazi. Pro naplnéni ukolu mlZe jedinec vyuZit
spolehlivé vzorce chovani (MACEK, 2003).

Vyvojové ukoly u adolescentd dle Macka (2003):

e Pochopeni fyzickych zmén vlastniho téla, pfijeti pohlavni zralosti.

e Zvladat problémy socidlnich vztah(. Byt schopen vytvaret a udrzet vztahy se

svymi vrstevniky obou pohlavi.
e Zména vztahu k autoritdm, osvojit si samostatnost a vzdjemny respekt.
e Utvareni predstav o ekonomické nezavislosti, o budoucim povolani a smérovani
k urcité Zivotni jistoté.

e Ziskat zkuSenosti v partnerském vztahu a pfipravit se pro rodinny Zivot.

e Emociondlné - intelektudlni dozravani, rozvoj socidlnich dovednosti
a zodpovédnosti.

e Utvofit si urcitou predstavu o zdkladnich prioritach a cilech v dospélosti.

e Ujasnit si strukturu hodnot a ustdlit si nazor na Zivot a na svét, ve kterém Ziji.
Tyto ukoly jsou vlastné vyvojové stupné, kterymi by mél projit kazdy adolescent. Je to
slozZity proces, ve kterém se utvari osobnost mladého ¢lovéka (KURIC,1986).

Dle Vagnerové (2008) je vhodné rozdélit obdobi dospivani na dvé faze. Prvni fazi je
rana adolescence, také oznadovana jako pubescence. Vyskytuje se mezi 11. — 15.
rokem jedince. V této etapé dospivani je nejzasadnéjsi zménou télesné dospivani
a pohlavni dozravani. Také dochdzi ke zméné zplisobu mysleni a emocniho prozivani.
Dospivajici je schopen se osamostatnit od rodic¢ a velkym vzorem jsou jeho vrstevnici.
V tomto obdobi ziskdva jedinec prvni zkuSenosti s laskou a s partnerskymi vztahy.

Velkym socialnim meznikem v obdobi dospivani je ukonéeni povinné skolni dochdzky,
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kdy pubescent pocituje ztratu drivéjsich jistot, kterda evokuje v jedinci urcitou zatéz.
Tato zatéz Ize vsak vyuzit jako pfileZitost k osobnimu rozvoiji.

Druhd faze, trvajici od 15. — 20. roku jedince, se nazyva adolescenci pozdni. Pozdni
adolescence je charakterizovdna pohlavnim dozravanim, kdy také dochdzi k prvnimu
pohlavnimu styku. Dospivajici prochazi velkou komplexni psychosocidlni zménou
a méni se také jeho osobnost (VAGNEROVA, 2008). Méni se postaveni dospivajiciho ve
spole¢nosti, také proto, Ze v této etapé dochazi k prechodu ze zdkladni Skoly na stfedni
$kolu nebo na ucilisté. Castdji vytvareji intenzivnéjsi erotické vztahy a méni se
jedincovo sebepojeti. Adolescenti se také casto nazyvaji jako dorost, mladistvi Ci
teenagers. Télesny rUst je v obdobi adolescence velice nepravidelny, v pocatku etapy
dospivani rostou horni a dolni koncetiny rychleji a dochazi tak k nepravidelnosti

postavy (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).
2.4.1 Pohybova aktivita v adolescenci

V obdobi adolescence je témér veskera pohybova aktivita organizovana v rdmci skolni
télesné vychovy nebo ve sportovnich klubech. Této etapé dospivani je ¢asto pfisuzovan
nedostatek pohybové aktivity, ktery stoupa spolecné s vékem adolescentll. Studenti
stfrednich Skoly jsou schopni utvofit si a rozvijet svij osobni tréninkovy rozvrh, ktery by
jim mél zajistit dostate¢nou télesnou zdatnost podporujici zdravi. Vykondvaji
pohybovou aktivitu, ktera pozitivné plsobi na jednotlivé slozky zdravotné orientované
télesné zdatnosti. Diky pohybové aktivité trénuji kardiovaskuldrni vytrvalost, svalovou
silu, svalovou vytrvalost a flexibilitu. Adolescenti vnimaji vynaloZené usili pfi zatézové
pohybové aktivité a uvédomuji si zotaveni po ném. Po ukonceni Skolni dochazky
dochazi k zasadni zméné Zivotniho stylu, vyrazné klesa intenzita a ¢etnost pohybové
aktivity. Vtomto obdobi adolescence skon¢i s pohybovou aktivitou az tfetina divek,
u chlapci neni zména natolik vyrazna. Adolescenty motivuje k pohybové aktivité
predevsim pozitivni socidlni interakce ve skupiné, zvyseny pocit sebedlvéry. Pravidelna
pohybovd aktivita podporuje psychomotoriku, napomahd k odstranéni depresi
a vykyvl ndlad. Pfi utvareni programu pohybovych aktivit pro adolescenty musime
pohlizet na jejich vék, zdravotni stav a také na pohlavi adolescenta (PASTUCHA, 2011).

U chlapct v obdobi adolescence vzriista vykonnost a télesna hmota, u divek zase

stagnuje ¢i mirné klesa télesnd hmotnost. Z pohybovych schopnosti dochdzi u divek
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k rozvoji silovych schopnosti a u chlapci naopak dochazi ke zhor3eni pohyblivosti
v kloubech kvali zvySenému narlstu svalové hmoty. Adolescenti jsou schopni
zvlddnout koordinaéné sloZité pohybové aktivity (VILINOVA, 2002). U¢inky pohybové
aktivity jsou velmi pozitivni v nékolika sférach lidského Zivota, tedy i u toho
adolescentniho. V adolescenci lze zminit napfiklad pozitiva na zdravi, rozvoj
kardiovaskuldarniho a metabolického zdravi, zpevnéni stavby téla v ohledu na zvétseni
aktivni télesné hmoty. Pravidelnd pohybova aktivita v adolescenci je nezbytna pro
zdravy vyvoj kosti, funkénost svall, pro udrzeni idedlni télesné hmotnosti a pfinasi
dobry zdravotni stav do dospélosti a stafi. Pohybova aktivita je pfirozenym
prostfedkem sniZzovani obezity, také eliminuje riziko vzniku cukrovky typu Il., srde¢né
cévnich nemoci, deprese i dalSich typl nddorovych onemocnéni. Adolescence
a celkové dospivani predstavuje obdobi, ve kterém se formuje biologicky,
psychomotoricky vyvoj a utvareji se postoje a vztahy k pohybové aktivité. Navyk
adolescentll na pravidelnou pohybovou aktivitu ovliviiuje vztah k pohybové aktivité
vdospélosti a nasledné jeji vy$si uskuteriovéni (SIGMUNDOVA, SIGMUND
a SNOBLOVA, 2012). Vénovani se pravidelné pohybové aktivité je dileZitou prevenci
pred vznikem inaktivity. Takto Ize predchazet navyku na sedavy zpUsob Zivota, zalozeny
na traveni volného ¢asu u pocitace nebo u televizoru. Tento neaktivni Zivotni styl mlze
vyustit aZ k rozvoji socialné patologického chovani jako napf. k alkoholismu, zavislosti

na hrani her nebo tendence k pachani trestné ¢innosti (MACHOVA, KUBATOVA 2009).
2.4.2 Doporuceni pohybové aktivity v adolescenci

Pohybova aktivita doporucend adolescentim (15-18 let) by méla trvat alespon 6-8
hodin tydné. CoZz znamena v podstaté hodinu pohybové aktivity denné. Polovina
pohybovych aktivit by méla byt fizena télovychovna Cinnost v hodinach Skolni télesné
vychovy. Dvé hodiny télesné aktivity by méli adolescenti vynaloZit ve sportovnich
oddilech a klubech a zbytek ¢asu by méli vénovat kondi¢né rekreaénim cCinnostem.
Sportovni trénink by mél byt zaméreny na vSestrannost, mél by adolescenta motivovat
a vzbuzovat vném radost z pohybu. Pohyb by mél podporovat spravny télesny
i dusevni rozvoj. U adolescentd jsou dulezitd pravidelnd lékarska vysetifeni, jako

prevence vzniku vadnych posturalnich navyk( (CORBIN a kol., 2004).
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2.5 Projekt INDARES

,,INDARES (International Database for Research and Educational Support) je komplexni
on-line systém zaméreny na zdznam, analyzu a komparaci pohybové aktivity uZivateld.
Systém INDARES.COM je vyvijen ve spolupraci s Centrem kinantropologického
vyzkumu na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Systém
INDARES.COM je také Centrem kinantropologického vyzkumu vyuzivan pti reSeni
vyzkumného zaméru Ministerstva $kolstvi mladeze a télovychovy Ceské republiky MSM
6198959221 ,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu
behavioralnich zmén“ a dalSich mezinarodnich projekt(“. Autofi projektu INDARES jsou
Mgr. Filip Kfen, Mgr. FrantiSek Chmelik, Ph.D., Mgr. Pavel Fical, Mgr. Lukas Jakubec,
Mgr. Michal Kudlacek a Mgr. Josef Mitds, Ph.D. Cilem tohoto projektu je podporovat
vzdélavani a vyzkum v oblasti pohybové aktivity, dosdahnout zvyseni informovanosti
uzivatelll o problematice pohybové aktivity a poskytnuti dostate¢né mnozstvi
prostfedkd ke zkvalitnéni jejich Zivotniho stylu. On-line projekt INDARES je velice
prehledny, vytvoreny tak, aby ho uZivatel lehce zvladal. Velké plus je zaroven moznost,
podrobné si upravovat a nsatavovat vlastnosti systému dle svych specifickych potrfeb

(INDARES.COM on-line).
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3

PRAKTICKA CAST PRACE

3.1 Cil prace

Cilem mé diplomové prace je zjistit, jaky vztah maji zdkladni somatické charakteristiky

(BMI, télesny tuk) na pohybovou aktivitu adolescenta.

3.2 Ukoly prace

Ukolem diplomové prace je predeviim:

1.

Prostudovat velké mnozstvi publikaci jak domacich tak zahrani¢nich autort
zamérenych na téma pohybova aktivita, adolescence, télesna hmotnost.
Oslovit vybrané stfedni $koly v Ceskych Budé&jovicich.

Oslovit studenty a ziskat informovany souhlas od rodica.

Predat studentim dostatecné mnozstvi informaci o vyzkumu, naucit je pracovat
s krokoméry a urcit si termin, kdy se uskutecni testy télesné zdatnosti.

Vyuzit celou fadu metod pro ziskani zakladnich antropometrickych dat.
Analyzovat a porovnat vysledky.

Odpovédét na ndsledné vyzkumné otazky a predpoklady.

3.3 Vyzkumné predpoklady

Hypotéza 1:

HO: Neni pravdou, Ze prevazna cCast adolescentl plnici normu krok( za den, bude

zaroven plnit i normu BMI.

HA: Pfevaina cast adolescentl plnici normu krok( za den, bude zaroven plnit

i normu BMI.

Hypotéza 2:

HO: Neni pravdou, Ze prevaina Cast adolescentl plnici normu krok( za den, bude

zaroven plnit i normu télesného tuku v %.

HA: Prevazna cast adolescentl plnici normu krokd za den, bude zaroven plnit

i normu télesného tuku v %..

35



Hypotéza 3:

HO: Neexistuje zavislost mezi pohybovou aktivitou a normou BMI u mérenych

adolescentd.

HA: Predpokladdm, Ze existuje zavislost mezi pohybovou aktivitou a BMI
u mérenych adolescent(.

Hypotéza 4:

HO: Dle mého nazoru neexistuje zavislost mezi pohybovou aktivitou a procentem

tuku v organismu jedince.

HA: Pfedpokladam, Ze existuje zdvislost mezi pohybovou aktivitou a procentem

tuku v organismu jedince.
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4 METODIKA PRACE

Vyzkumnd ¢ast a monitoring pohybové aktivity probihalo pod vyzkumnym grantem
GACR s nazvem ,Multifaktoridlni vyzkum zastavéného prostiedi, aktivniho Zivotniho
stylu a télesné kondice ceské mladeze”, ktery je soucasti mezindrodniho vyzkumného
Setfeni IPEN Adolescent: ,Vyzkum zastavéného prostiedi a pohybové aktivity
adolescent(l.” Monitoring pohybové aktivity bylo zaznamendno pedometrem
a vkladano studenty do zdznamovych protokold a on-line v systému Indares.com. Na
tomto internetovém portdlu studenti vyplnili i dotaznik IPEN Adolescenta IPAQ.
Soudasti vyzkumu byli také testy fyzické zdatnosti. Centrum kinantropologického
vyzkumu, kde probihalo zpracovavani dat, vzniklo vroce 2005 na Fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého. Toto centrum se zabyvd vyzkumem pohybové aktivity
a inaktivity ve vztahu k celkovému Zivotnimu stylu a zdravi obyvatelstva Ceské
republiky. Toto kinantropologické centrum ma specialni program pro analyzu vysledkt

z monitorovani tydenni pohybové aktivity krokoméry (ftk.upol.cz online).

4.1 Organizace vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou terminech, a to v prosinci roku 2014 a v kvétnu
roku 2015. Na tomto projektu jsem spolupracovala spoleéné s dalSimi c¢tyfmi
studentkami Pedagogické fakulty. Kazdd z nas oslovila jednu stfedni $kolu v Ceskych
Budéjovicich. Adolescenti z téchto skol poté tvofili nas spolecny vzorek probanda. Pred
zacatkem vyzkumu jsem kontaktovala a poprosila o spolupraci pana Mgr. Petra Varika,
vyutujiciho télesnou vychovu na Gymnaziu Jirovcova v Ceskych Budé&jovicich. Zaroven
jsem od této Skoly ziskala souhlas s vyzkumem. Veskerd komunikace s probandy
probihala prostfednictvim pana Varika. Predal vSem studentlim veskeré informace,
dotazniky a tabulky, do kterych zapisovali namérfend data. Spole¢né se poté
zaregistrovali do online systému Indares.com, vyplnili potfebné informace k vyzkumu
a také se dle instrukci seznamili s pedometry.

Prvni faze vyzkumu probéhla v prosinci 2014 a to mérenim pohybové aktivity pomoci
pedometru, ktery probandi nosili po dobu jednoho tydne za pasem. Dale vyplnili

dotaznik v systému Indares.com.
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Druha faze vyzkumu probihala v kvétnu 2015. V pfedem domluveném terminu jsem se
spolecné se zastupci z Olomoucké Univerzity Palackého sesli v télocvicné jednotlivych
Skol a uskutecnili druhou ¢ast vyzkumu, testy zdatnosti. Poté probéhl dalsi tydenni
monitoring pohybové aktivity pedometrem a vyplnéni dotazniku ,Prostfedi
a pohybova aktivita mladeze” pro rodice a dotazniku o zaznamu tydenni pohybové
aktivity pedometrem. Probandi také vypliovali online dotaznik IPEN , Prostfedi
a pohybova aktivita mladeze” v systému Indares.com. Tyto dotazniky poslouzili jako
zdroj informaci pro Centrum kinantropologického vyzkumu, se kterym jsme
spolupracovali.

Po ukonceni obou méreni jsem od probandl vybrala vyplnéné dotazniky, zdznamové
archy a také zapljcené pedometry. VSechna ziskana data jsem odeslala do Centra

kinantropologického vyzkumu v Olomouci.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilova skupina pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byla utvorena diky sjednoceni
proband( z péti rGiznych stfednich $kol v Ceskych Budéjovicich. Tento vzorek obsahoval
55 probandd, studentl tfetiho ro¢niku. Vyzkumny vzorek zahrnoval 16 chlapct a 39
divek. Studenti tretich rocnikd stfednich Skol ovladaji praci s pocitatem, tudiz lehce
zvladali online program pro zdznam denni pohybové aktivity a také ovladali manipulaci

s krokomérem.

4.3 Pouzité metody

Ve vyzkumné ¢&asti diplomové prace jsem vyuzZila nékolika metod. Zakladni
antropometricka data jsem ziskala pomoci osobni naslapné vahy a posuvného
antropometrického méfidla. Dale jsem pouZila kaliper, pro zméfeni podkozniho tuku

a pedometr.
43.1 Analyza odborné literatury

Pro zpracovani teoretické casti diplomové prace jsem vyuzZila obsahovou analyzu
odborné literatury. Prostudovala jsem jak ceskou literaturu, tak i zdroje zahranicni.

Snazila jsem se seznamit a analyzovat dostate¢né mnozstvi publikaci na dané téma. Pfi
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analyze odborné literatury jsem se zaméfila nejvice na zdroje tykajici se pohybové

aktivity, adolescence a télesné hmotnosti.
4.3.2 Dotaznik k PA —IPEN a IPAQ

Dotaznik IPEN je standardizovany dotaznik, tykajici se tématu ,Prostfedi a pohybova
aktivita mladeze” a vznikl v ramci online systému Indares. Dotaznik byl vytvoren pro
projekt IPEN Adolescent, ktery ma za ukol ziskat odhad sily vlivu zastavéného prostredi
na pohybovou aktivitu a hmotnost adolescentl (ftk.upol.cz on-line). Tuto organizaci
zalozil profesor Jim Sallis (USA), profesor Neville Owen (Australie) a doktorka llse
DeBourdeaudhuij (Belgie) v roce 1994. Hlavnim cilem projektu je zlepseni komunikace
a spoluprace vyzkumnych pracovnikd a respondentl ve vztahu Zivotniho prostredi
a pohybové aktivity, podpora vyzkumu v této oblasti, navrzeni a vyhodnoceni metod
vyzkumu a meérfeni. Podpora vymény informaci, sdileni dat a zkuSenosti mezi
pracovniky vyzkumu. Diky projektu mizZzeme shromazdovat a posuzovat data z rGznych
statd a nasledné je publikovat v ti§téné formé a na konferencich. V Ceské Republice je
hlavnim teSitelem tohoto projektu Kinantropologické centrum pfti fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Dotaznik IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) hodnoti pohybovou

aktivitu za poslednich sedm dni.
43.1 Testy télesné zdatnosti

Méreni télesné zdatnosti bylo provedeno pomoci baterie méreni télesné zdatnosti dle
INDARES (2013). Testy probihali v predem stanoveném case v télocvicnach strednich
Skol. Pfed samotnym tetovanim bylo potfeba studenty rozcvicit a protahnout. Studenti
se rozdélili do tfi skupin pro co nejkratsi casovou dotaci. Nasledovalo méreni télesnych
parametr( (vySka, vaha) a méreni kozni rasy na lytku a tricepsu za pomoci plastového
kaliperu dale nasledoval V pfedklon, modifikované sedy-lehy, kliky a ¢lunkovy béh.
Postupné se vSechny skupiny vystfidali u vSech méfeni. VSechny vyjmenované testy
byly provadény pod pfisnou kontrolou a za danych podminek. Pro pravidelnost
atempo bylo vyuZito nahranych hlasovych zaznam(, aby podminky. Testovani

probéhlo dle nasledujiciho postupu (INDARES.COM online).
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» Télesna vyska
Pro zméreni télesné vysky probandd jsem vyuZila posuvné antropometrické méridlo
P 226 (viz pfiloha 1). Tento novy modifikovany antropometr je sloZzen ze tfi dilG.
Meéfidlo vazi pouhych 1200g, je vyrobeno z plastd a lehkych slitin. UmozZiuje odecitani
rozméru ze dvou bocnich stupnic a také podle spodni hrany posuvné hlavice, kterda ma
nastavitelny hrot (OPTING SERVIS, on-line 2015). Méreni probihalo v prostorach
télocvicen gymnazii v Ceskych Budé&jovicich, jedna osoba méfila vy$ku probanda na
méridle, druhd osoba zapisovala data do pfedem pfipravenych tabulek v programu
Microsoft Excel 2010. Proband vstupoval na méfidlo bez obuvi, vzpfimené a s patami

u sebe.
> Télesna hmotnost

Télesnou hmotnost probandl jsem méfila pomoci osobni naslapné vahy. Proband
vstupoval na vdhu na vyznacené naslapy bez obuvi. Stal klidné a rovhomérné. Méreni
probihalo ve sportovnim obleceni. Namérené hodnoty jsem zaznamenavala do predem

pfipravené tabulky v programu Microsoft Excel 2010.
» Méreni podkozniho tuku pomoci kaliperace

Dalsi méteni se tykalo koznich fas, méfeni podkozniho tuku. Pro ziskani dat jsem zvolila
pristroj kaliper (viz pfiloha 2). Metoda kaliperace méti hodnoty s presnosti na 0,2 mm.
U probandi jsem meéfila koZni fasy na dvou mistech lidského téla, na tricepsu a lytku.
Proces méreni probihal uchopenim kozni fasy levou rukou, vidy palcem a ukazovakem.
Lehce kozZni fasu tahnout smérem vzh(ru a zméfit kaliperem. Méreni obou koznich fas

bylo provedeno vidy na stejné poloviné téla (PARIZKOVA, 1962).
» Body mas index

BMI neboli index télesné hmotnosti dava do zlomku télesnou hmotnost a druhou
odmocninu télesné vysky v metrech. Pro posouzeni nadvahy, obezity nebo optimalni
télesné hmotnosti by nemél byt vyuzivan pouze BMI index. Tento index muze byt
ovlivnén mnozZstvim svalové hmoty a mnoha dalSimi aspekty, které tento index
nezohlednuje. Sportovci, vénujici se prevazné silovym pohybovym aktivitdam, maji vétsi

obsah svaloviny, a proto mohou byt povazovani za obézni. Jejich BMI index bude
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negativné ovlivnén. (KASALICKY, 2011). Tabulka s hodnocenim body mass indexu je

uvedena v literarnim prehledu.
» Monitoring pomoci pedometru (krokoméru), zaznamovy arch

Pro monitoring tydenni pohybové aktivity byly pouZity pedometry. Pro vyzkum jsem
jim skrze nasi univerzitu zapUjcila certifikované pedometry Yamax — SW-700
z Kinantropologického centra v Olomouci. Zakladni funkce krokoméru je funkce
zaznamenavat pocet krokl pfi chlzi a béhu a vzajemné méreni prekonané vzdalenosti.
Pedometr Yamax SW-700 ma navic funkci méreni velikosti energetického vydeje.

V Uvodni ¢asti vyzkumu bylo velice dllezité seznamit studenty s krokomérem a s jeho
funkcemi. Vypracovala jsem pro studenty dokument, ve kterém jsem presné popsala,
krok po kroku, jak si krokomér nastavit a jak s nim nadale pracovat. Informace jsem
ziskala z brozury ,Podminky prostifedi a pohybova aktivita ¢eské populace”, kterou
dostali studenti a byla vytvorena Institutem aktivniho Zivotniho stylu
v Kinantropologickém centru v Olomouci. Studenti méli za ukol nastavit si krokoméry
dle svych parametru (vyska, vaha, délka kroku). Krokomér si museli pfipevnit na pravou
stranu pasu v kycelni oblasti a nosit ho po cely tyden zapnuty. Odlozit ho tésné pred
spanim, zapsat si pocet krok(i za den do zdznamového archu a na druhy den ho
vynulovat. Do zdznamového archu o tydenni pohybové aktivité si zapisovali kroky,

spalené kilokalorie a také zde vpisovali, jakym pohybovym aktivitam se vénuiji.

Jednotlivé funkce krokoméru:

Nachozena vzdalenost a PFiblizny energeticky vyde)

nastaveni délky kroku a nastaveni hmotnosti

RIS CALOAT

< {km) (kcal)
Ukazatel (kurzor) o : ‘,,»" %
STHIDE

{cm) <
WEIGHT

Ukazatel pro nastaveni

aktualniho zobrazent délky kroku

(K@~

Ukazatel aktudinich Ukazatel pro nastaveni

hodnot méfeni hmotnosti
Ukazuje aZ do
99.999 krokd, do
999,99 km a do

9.999.9 kcal

Tlacitko pro zménu

poloZek na displeji (kroky,
vzdalenost a kalorie)

Tlacitko pro vymazani . p
Pro vyms Tiaditko pro nastavovani

namérenych dat z krokoméru
délky kroku a hmotnosti

(kromeé délky kroku)

Obrazek 1: Pedometr Yamax SW-700
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> Kliky

Tento test byl zaméfen na svalovou silu a na vytrvalost horni ¢asti trupu. K testu jsem
méla k dispozici tenisovy mi¢ek a zvukovou stopu, ktera urCovala pravidelnost. Test
jsem provadéla se studenty jen jednou, spole¢né ho provadéli chlapci i divky. Nejprve
jsem studentlm vysvétlila, jak bude test probihat, poté si sami vyzkouseli spravné
provedeni. Zvukova stopa reprodukuje zvukové znameni, dle kterého student provadi
dany pohyb. Opakované a plynulé stfidani dvou poloh. Vychozi poloha pfi testovani je
vzpor lezmo, opora paZi je na Sifrku ramen nebo o trochu Sirsi, prsty sméruji vpred. Na
zvukové znameni se trup snizi a tak se hrudnik dotkne tenisového micku, ktery lezi pod
télem na zemi, lokty sméruji od téla. Poté ndsleduje ndvrat do vychozi polohy, ktery je
opét proveden na zvukovy pokyn.

Test kondi jakmile: student nedodrzi dana zvukovd znameni, neni schopen dale
pokracovat v testu, trup se v krajni poloze nedotyka tenisového micku, nedodrzeni
spravné polohy trupu (prohybdni se nebo vysazovani panve), nepropinani pazi pfi
navratu do vychozi polohy. Vysledkem testu je pocet celych klik(i provedenych do
vyCerpani, kdy jedinec jiz neni schopen v testu pokracovat. Hodnoti se pocet opakovani
klikh s dotykem tenisového micku. Maximalni skére neni omezeno (INDARES.COM
online)

Zdravotni norma pro zkoumanou vékovou kategorii dle INDARES.com:

chlapci— 12 a vice provedeni kliku

divky — 7 a vice provedeni kliku
» Modifikované lehy-sedy

Test je zaméfen na silu a vytrvalost briSnich sval(. Ktestu jsem méla k dispozici
gymnastickou Zinénku a zvukovou stopu. Test se provadi jen jednou, soucasné ho
mohou provadét chlapci i divky. Po ukdzce si studenti vyzkousi spravné provedeni. Po
dobu testovani je potfeba dodrzet Uhel pokréeni v kolenou, paty na podloZce a spravny
pohyb prstl po stehnech. Pfi testovani neni povoleno odrazeni od zemé pomoci loktd,
hrudni casti patefe a zad od podlozky. Testovani je potieba provadét pravidelné,
presné na reprodukovand zvukovd znameni. Testovany provadi opakované stfidani
dvou poloh. Vychozi poloha je leh na zadech, dolni koncetiny jsou pokréeny,

v kolennim kloubu musi byt dhel 90°. Celd chodidla a hlava jsou opfeny o podlozZku,

42



paze jsou natazeny a konecky prsta se dotykaji stehen. Zvukovy pokyn uréuje pohyb do
krajni polohy. Testovany plynulym zveddnim trupu dostava zdpésti na vrchol kolen, kde
je pohyb zastaven. BEhem pohybu do predklonu zlstavd bederni ¢ast patere neustdle
v kontaktu s podlozkou, hlava je v prodlouZeni trupu. Dalsi zvukovy pokyn urcuje
navrat do vychozi polohy. Testovani konci, jakmile testovany: dokonci maximalni pocet
75 opakovani; neni schopen pokracovat v testovani; nedodrzuje zvukovd znameni. Test
konci, pokud pohyb neni plynuly a proband si dopomaha svihem, pokud je pohyb
zahdjen tzv. predsunutim brady, nespravné dosazeni koncovych poloh; konecky prsta
se dotknou pouze okraje kolen; zapésti se dostane azZ za vrchol kolen, neni dokoncen
leh na zadech, testovany se drzi za kolena. Vysledkem testu je pocet predklond, které
jedinec proved|. Hodnoti se pocet spravné provedenych lehl sedl. Testovany muze
dosahnout maximalné 75ti opakovani (INDARES.COM online).

Zdravotni norma pro zkoumanou vékovou kategorii dle INDARES.COM:

chlapci — 31 a vice provedenych sedu-lehu

divky — 27 a vice provedenych sedu-lehu
» Vytrvalostni ¢clunkovy béh na 20 metri

Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 metrl je jedind aerobni pohybova aktivita v celém
bloku testovani. Tento test musi byt provdadén na rovné, bezpecné a neklouzavé plose,
proto jsme vykonavali tento test v télocvicné. Je potiebné vymezit 20 metr( dlouhou
drahu pomoci kuzZeld. S ohledem na fyzické ndroky by neméla testovana osoba
2 hodiny pred bé&hem nic jist. Jedinec bézi od jedné mety k druhé podle zvukového
zaznamu. Rychlost se postupné zvySuje — o 0,5km/hod kazdou minutu. Vysledkem je
pocet prebéhll na 20 metrové vzdalenosti. Test kondi, jakmile neni jedinec schopen
dosahnout vymezeného okraje pfi zvukovém signalu.

Zdravotni norma pro zkoumanou vékovou kategorii dle INDARES.COM:

adolescenti — maximadlné 120 prebéhl
» V Pfedklon

Test je zaméfen na pohyblivost v oblasti bederni patefe a zadni strany stehen.
K testovani jsem méla k dispozici unifikovanou méfici ploSinu. Testovana pfichazi na
unifikovanou ploSinu bosa. Testovana osoba zaujme polohu v sedu, dolni koncetiny

jsou v koleni napnuté, mezi chodidly je vzddlenost 30 cm, chodila se opiraji o podlozku.
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Jedinec predpazi a postupné se plynule predklani tak, Ze napnuté prsty posune po
délkovém méritku co nejdale. V koncové poloze testovany vydrzi 2 sekundy.

Pfi testovani se mohou objevit chyby, naptiklad pokréend kolena; Svihové pohyby;
v krajni poloze testovany nedodrzi 2sekundovou vydrz. Vtestu se hodnoti délka
dosahu prostfednich prstd na méficim zafizeni. Na urovni chodidel je bod oznacujici
30 cm. Maximalni skére je 60 cm. Zapocitava se lepsi pokus s presnosti na centimetry
(INDARES.COM online).

Zdravotni normy pro zkoumanou vékovou kategorii dle INDARES.COM:
chlapci—27-37 cm

divky —31-38 cm

4.4 Statistické zpracovani dat

Diky statistice jsme schopni systematicky, prehledné a srozumitelné utfidit
a charakterizovat nasbirana data. Statistické zpracovani dat bylo provedeno v Centru
kinantropologického vyzkumu pomoci programu Statistica 8.0.

Dalsi zpracovani jsem provedla pomoci deskriptivni (popisné) statistiky. Pro kazdou
proménou byly vypocitdny zdkladni statistické veli¢iny (aritmeticky prameér,
smérodatna odchylka, median, rozptyl a maximalni a minimalni hodnota) v programu
Microsoft excel.

» Aritmeticky primér - Je statisticka veli¢ina, ktera vyjadruje typickou hodnotu
popisujici soubor s nékolika prvky. Definice aritmetického priméru je soucet
vSech hodnot vydéleny jejich po¢tem (WIKIPEDIA.com on-line)

» Smérodatna odchylka - je kvadraticky priimér odchylek hodnot znaku od jejich
aritmetického primeéru. Obecné feceno vypovida o tom, jak moc se od sebe
navzajem liSi typické pripady v souboru zkoumanych &isel. Pokud je mald, prvky
v souboru jsou si vétSinou navzajem podobné. Pokud je smérodatna odchylka
velka, nejspis budou prvky v souboru vzdjemné odlisné (HENDL, 2009).

» Median — Median je ve statistice prostfedni ¢len variacni fady. Pokud sefadime
proménnou podle velikosti, jednd se o stfedni hodnotu, pfi sudém poctu
piipadd jde o prdmér dvou prostiednich hodnot (KROBOTOVA, 2011).

» Minimalni hodnota — minimalni namérena hodnota vyzkumného souboru.

» Maximalni hodnota — maximalni namérenda hodnota vyzkumného souboru.
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» Rozptyl - Rozptyl je definovan jako stfedni hodnota kvadratl odchylek
od stfedni hodnoty. Odchylku od stfedni hodnoty, kterd ma rozmér stejny jako
nahodna veli¢ina, zachycuje smérodatna odchylka (WIKIPEDIA.com on-line)

» Statistickd vyznamnost — Testy statistické vyznamnosti rozhoduji o tom, zda je
sledovany efekt nulovy anebo ne. Testy statistické vyznamnosti jsou zavislé na
rozsahu souboru. Pokud testujeme maly vzorek tak muze velky a dllezZity efekt
jevit jako statisticky nevyznamny. A naopak nepodstatny efekt se pti velkém
rozsahu souboru zdd byt statisticky vyznamny na jisté hladiné statistické
vyznamnosti (KROBOTOVA, 2011).

» Test dobré shody (Pearsonliv chi-kvadrat test). Tento test je metoda
matematické statistiky, kterd umoznuje ovéfit, zda md nahodna veli¢ina urcité
predem dané rozdéleni pravdépodobnosti. Takové rozdéleni mlze byt dano
véetné parametrl nebo s neznamymi parametry. Test dobré shody se mimo
jiné ¢asto pouziva pro ovérovani hypotéz v kontingencni tabulce (wikipedie.cz

on -line).
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VYSLEDKY VYZKUMU

Divky (n=39)

Somatické charakteristiky X S Xmax | Xmin | Mdn Rozptyl
Télesna vyska (cm) 167,0256 | 6,158118 | 178 151 167 37,92242
Télesna hmotnost (kg) 60,9 11,3 101,4 | 45,4 61 128,6
Télesny tuk (%) 26,2 8,1 50,9 | 12,4 | 26,5 65,8
BMI (kg/m2) 21,79 3,75 36,36 17 21,29 14,3
Steps7 (kroky) 93480,1 |33764,61 | 18339026962 | 88439 | 1140049059,53

Tabulka 4: Zakladni somaticka charakteristika reprezentativnich vybérovych soubora.

Vysvétlivky: BMI = index télesné hmotnosti; n

pramér; s

rozsah souboru; x = aritmeticky

= smérodatnd odchylka; Xmax = maximadlni hodnota; Xmin = minimalni
hodnota, Mdn =median.
Chlapci (n=16)

Somatické charakteristiky X S Xmax | Xmin | Mdn Rozptyl
Télesna vyska (cm) 180,813 | 4,8376 192 170 181 23,4023
Télesna hmotnost (kg) 70,8 7,255543 | 82,5 58,7 71 52,6412109
Télesny tuk (%) 18,1 8,01 341 | 10 | 187 64,22
BMI (kg/m2) 19,54 1,56 | 24,37 | 18,93 | 21,31 2,43
Steps7 (kroky) 107972,5|44241,06 | 226191 | 62814 | 95332,5| 1957271458,00

Tabulka 5: Zakladni somaticka charakteristika reprezentativnich vybérovych soubora.

Vysvétlivky: BMI = index télesné hmotnosti; n = rozsah souboru; x = aritmeticky

pramér; s

hodnota, Mdn =median.

smérodatna odchylka; Xmax
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Tuk norma
Soucet
0 1
0 5 9 (14)
Steps norma
1 17 24 (41)
Soucet (22) (33) (55)

0 = neplni 1 =plni

Tabulka 6: Tabulka s poctem studentt, ktefi plnili/neplnili normu krokli a normu
télesného tuku. Pomoci kontingencnich tabulek jsem ziskala pocet adolescent(, ktefi
plnili nebo neplnili normu testovanych soubord (normu krokl a procento tuku). Normu
krok a normu naméreného tuku v % nesplnilo 5 studentt (9%), 9 studentd (16%) mélo
v normé procento tuku, ale nesplnili normu pohybové aktivity. Pohybové aktivnich
studentd, ktefi splnili normu krokd, avsak méli vyssi procento tukl, nez byla urcena
norma, bylo 17 (31%). Idedlni vysledky mélo 24 (44%) student(, ti splnili jak normu

pohybové aktivity, tak i procentualni normu télesného tuku v organismu.

BMI norma
Soucet
0 1
0 1 13 (14)
Steps norma
1 6 35 (41)
Soucet (7) (48) (55)

0 = neplni 1 = plni

Tabulka 7: Tabulka 6: Tabulka s poétem studentd, ktefi plnili/neplnili normu kroka a
normu BMI. Pomoci kontingencnich tabulek jsem ziskala pocet adolescentd, ktefi plnili
nebo neplnili normu testovanych soubord (normu krokd a normu BMI). Normu kroku
a normu BMI nesplnil 1 student, 13 studentl (24%) mélo v normé BMI , ale nesplnili
normu pohybové aktivity. Pohybové aktivnich studentl, ktefi splnili normu kroka,
avsak méli vyssi procento tuk(, neZ byla ur¢ena norma, bylo 6 (10%). Idedlni vysledky
mélo 35 studentll (64%), ti splnili jak normu pohybové aktivity, tak i procentudlni

normu télesného tuku v organismu.
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Pocet kroku za tyden - divky
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Graf 1: U divek bylo naméreno prlimérné 93 480 krok( za tyden. Nejmensi pocet krokl

za tyden méla divka s 26 962 kroky. Nejvice nachodila divka s 183 390 kroky za tyden.
Norma krok( za den je 10 tisic krok(, za tyden by tedy mély naméfit nejméné 70 tisic

krokd.

Pocet kroku za tyden - chlapci

250000
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150000

nyo.y 1890d

100000 -~

0 -
Chlapci = n16

Graf 2: U chlapct bylo naméreno priimérné 107 972 krokl za tyden. Nejmensi pocet
krok( za tyden nachodil chlapec s 62 814 kroky a nejvice bylo naméreno 226 191 krok(
za tyden. Norma krok( za den je 10 tisic krok(, za tyden by tedy mély namérit nejméné

70 tisic krokd.
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Graf 3: U divek bylo naméreno primérné 26,2% tuku v téle. Nejnizsi procento tuku

v téle méla divka s 12,4 procenty. Nejvice tuku v téle bylo naméfeno u divky s 50,9 %.

Dle percentilovych tabulek je optimalni mnozstvi télesného tuku u adolecentich divek

11-27%.

w0 -  Namérené hodnoty tuku (%) chlapci
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Graf 4: U chlapcl bylo naméreno priimérné 18,1% tuku v téle. Nejnizsi namérena

hodnota byla 10% tuku a nejvyssi procento tuku bylo naméfeno u chlapce s 34,1% tuku

v téle. Dle percentilovych tabulek je optimalni mnozstvi télesného tuku u adolecentich

chlapcli 6 23%.
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Graf 5: Namérené hodnoty BMI u divek ukazaly, Ze priimérny Body mass index je u

divek 21,79, tato hodnota je dle perdentilovych tabulek pro déti a mladez v normé.

vV

divka s BMI 36,36, tato hodnota znaci dle percentilovych tabulek zdvaznou obezitu.

o Nameérené hodnoty BMI chlapci

25

15

Rozpéti BMI

mBMI

10 +

Chlapci n= 16

Graf 6: Namérené hodnoty BMI u chlapcl ukazaly, Ze primérny Body mass index je u

vV

24,37. Vsechny tfi namérené hodnoty BMI u chlapcl jsou dle percentilovych tabulek

pro déti a mladez v normé.
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Graf 7: PInéni norem vybranych somatickych charakteristik a krokti u chlapca

Graf poukazuje na pocet divek, které plnily/neplnily normu vybranych somatickych
charakteristik a normu krokd. Normu krokt splinilo 29 divek coz je 75 %. BMI index
mélo v normé 32 divek (82%) a procento tlkd mélo v normé 21 divek (54%). Na grafu

je viditelné, Ze vétsina divek plnici normu krokl (pohybovou aktivitu) ma v normé

index BMI a procento tuku v téle.

pocet chlapcl
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Norma krok( BMI norma Norma Tuky

Graf 8: PInéni norem vybranych somatickych charakteristik a krokd u chlapct

Graf poukazuje na pocet chlapcu, ktefi plnili/neplnili normu vybranych somatickych

charakteristik a normu krok(. Normu krok( splnilo 12 chlapcli (75%), BMI norma byla

u chlapct plnéna ze 100%. Tukovou normu splnilo 12 chlapcl (75%).
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Graf 9: Porovnani priimérného poctu krokl za tyden u chlapct a divek. Divky za tyden
nachodily 93 480 krok(, a chlapci 107 972 krok(. Denni norma je pro divky i chlace
10 000 krokl, minimalné by méli nachodit 70 000 krokd za tyden. Normu pro pocet
krok( tak splfuji primérné chlapci i divky. Divky jsou vSak pohybové méné aktivni nez

chlapci.

Srovnani primérného poctu kroki za den s dennim minimem
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Graf 10: Srovnani pramérného poctu krokl za den sdennim minimem u divek
a chlapcud. Prmérné za den splnili denni minimum (10 000 krokd) chlapci i divky. Vice
pohybové aktivni jsou chlapci s 15 424 kroky za den.
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K hypotéze 1:
Vysledky testu dobré shody

¥ = 33,618 Chi — kvadrat = testové kritérium
p = 0,00000000671 p-value
PEa a=0,05

K vyhodnoceni H1 jsem vyuZila statisticky test, Test dobré shody. Typickou hladinu
vyznamnosti jsem si zvolila na a= 0,05 (5%).

Zaveér

Podafilo se ndm zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy.
Potvrdili jsme, Ze pfevaina Cast adolescentl plnici normu krokd za den, bude zaroven

plnit i normu BMI.

K hypotéze 2:
Vysledky testu dobré shody

¥~ =18,018 Chi — kvadrat = testové kritérium
p = 0,00463100417 o-value
p=a a =0,05

K vyhodnoceni H2 jsem vyuzila statisticky test, Test dobré shody. Typickou hladinu
vyznamnosti jsem si zvolila na a= 0,05 (5%).

Zaveér

Podafilo se ndm zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy.
Potvrdili jsme, Ze pfevaind ¢ast adolescentl plnici normu krokud za den, bude zaroven

plnit i normu télesného tuku v procentech.
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K hypotéze 3:

Bodovy graf z Stp7 proti BMI
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Vysvétlivky: r2 = koeficient determinace, r = korelacni koeficient.

Graf 11: Test vybérového korelacniho koeficientu. Tento test zkouma zavislost mezi
namérenymi kroky a BMI u vybranych adolescentl. Korelac¢ni koeficient r je razny,
nerovna se nule, proto jsou na sobé testované soubory nezavislé. Jako kriticka hladina
vyznamnosti byla stanovena hodnota a = 0,05 (5%). Hodnota p (0.6032) > alfa,
nepodafilo se ndm zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy.

Nelze prokdazat zavislost mezi nachozenymi kroky (pohybovou aktivitou) a BMI jedince.
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K hypotéze 4:

Bodovy graf z Stp7 proti Tuk%
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Vysvétlivky: r2 = koeficient determinace, r = korelac¢ni koeficient.

Graf 12: Test vybérového korelacniho koeficientu. Tento test zkoumad zavislost mezi
namérenymi kroky a procentem tuku u vybranych adolescentl. Korela¢ni koeficient
rje rlzny, nerovnd se nule, proto jsou na sobé testované soubory nezdvislé. Jako
kritickd hladina vyznamnosti byla stanovena hodnota a = 0,05 (5%). Hodnota
p (0,1738) > alfa, nepodafilo se ndm zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni hypotézy. Nelze prokazat zavislost mezi namérenymi kroky a procentem

tuku v téle jedince.
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5.1 Diskuze

Tato cast diplomové prace uvadi hlavni vysledky do SirSich souvislosti v kontextu s
citovanou literaturou, objasfiuje vyznam zjisténych vysledk(l a srovnava je s obdobnymi
vysledky. Diplomova prace obsahuje prehled poznatkli o pohybové aktivité,
nedostatecné pohybové aktivité neboli inkativité a adolescenci. Tyto informace jsem
ziskala z odborné literatury, védeckych c¢asopisi a z internetovych zdroju. Existuje
mnoho podob pohybovych aktivit, pohybova aktivita zdravi podporujici, kazdodenni,
sportovni, rekreacni. Pfehled pohybovych aktivit za urcité ¢asové obdobi (den, tyden)
se nazyva pohybovd aktivnost. Je to télesna aktivita, ktera se uskuteciuje jak
v pracovni dobé, tak i ve volném c¢ase. Zahrnuje vSedni pohybové aktivity jako chizi,
praci na zahradé nebo naopak strukturované aktivity a tradi¢ni cviceni. Pravidelnd
télesna aktivita v doporu¢eném tydennim mnozZstvi podporuje zdravi aktivniho jedince
v jakémkoli véku s ohledem na naro¢nost aktivity. Cim dél €astéji se u jedinc(i objevuje
pohybova nedostatecnost. Tento termin je spojeny se sedavym zplsobem Zivota,
s minimalni pohybovou aktivitou a nizkym objemem (KORVAS, KYSEL, 2013). Pohybova
aktivita je fenoménem soucasného lidského byti a zdroven je nositelem informace
o procesech ve vnitfnim prostifedi, o stavu vnitfnich orgdn(i a pfedevsim stavu mysli.
Provdzi clovéka po cely Zivot a je zaroven jednou z nejvyznamnéjSich potreb
(BLAHUTKOVA, 2005).

Cilem vyzkumné casti prace bylo analyzovat pohybovou aktivitu u student( strednich
kol v Ceskych Budéjovicich. Zjistit, jak jsou na tom studenti v adolescentnim
vyvojovém obdobi s mirou pohybové aktivity a kolik z nich splfiuje normu BMI a normu
télesného tuku v %. Uskutecnila jsem u studentl dvoutydenni monitoring pohybové
aktivity za pomoci pedometri a také testy fyzické zdatnosti. Studenti si vSechny
namérené kroky peclivé zaznamenavali do zaznamovych list(i (viz pfiloha 3) a také do
systému INDARES.com. Namérené hodnoty byly zpracovany za pomoci
kinantropologického centra na univerzité Palackého v Olomouci a vysledky jsem
statisticky zpracovala a zaznamenala pomoci Microsoft Excel do tabulek a grafl. Po
uréeni 4 hypotéz jsem mohla dvé hypotézy vyvratit a dvé jsem mohla potvrdit.

Porovname-li mnozstvi pohybové aktivity u divek a chlapcli, dojdeme ke stejnému
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zavéru jako Fromel, Chmelik a kol. (2007), ktefi provadéli témér totoiny vyzkum na
vétSim mnoiZstvi studentl. Zucastnilo se jej tehdy 736 chlapcl a 826 dévcat
v adolescentnim véku. Také z mého vyzkumu vyslo najevo, Ze chlapci jsou vyrazné
pohybové aktivnéjsi nez divky. Také ve vyzkumu Armstronga a Welsmana (2006)
potvrzuji tuto informaci. V prehledu soudobych vyzkumU konstatuji, Ze v Evropé jsou
chlapci pohybové aktivnéjsi nez dévcata. Aktivni Zivotni styl znacné ovliviuje télesné
sloZzeni a télesnou zdatnost déti a mladeze. Dostatec¢nd uUroven pohybové aktivity u
chlapci i divek je povazovana jako prvek v prevenci civilizaénich onemocnéni
vznikajicich v dlsledku nedostate¢né pohybové aktivnosti, inaktivity (PLOWMAN,
2005).

DalSim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda je urcita zavislost mezi pohybovou
aktivitou adolescentll a vybranymi somatickymi charakteristikami, jako je BMI
a procento télesného tuku. Podle Puciata (2010) somatické charakteristiky do urcité
miry podminuji uroven télesné zdatnosti. Ovliviuji zdravotni stav jedince i kvalitu jeho
Zivota. Vyzkumy zamérené na zjistovani vztahu zakladnich somatickych charakteristik
vysoké interindividualni variabilité celou fadu statisticky vyznamnych vysledku
(SUCHOMEL, 2006; SVEISSON et al., 2009). Ve vyzkumu Suchomela (2005) je uveden
poznatek, Ze se zvySujicim se mnoZstvim télesného tuku vétSinou klesa uroven
pohybové vykonnosti. Tento trend muizeme pozorovat zejména u vykonl spojenych
s premistovanim téla, u kterych je limitovana rychlost a pfesnost provedeni pohybu.
Nadbyte¢né mnozstvi télesného tuku omezuje i vytrvalostni kapacitu. Ve vyzkumu mé
diplomové prace se na vzorku 55 adolescentli nedokazala prokazat zavislost mezi
pohybovou aktivitou a BMI, ani zavislost pohybové aktivity a procentem télesného
tuku. Pouze alternativni hypotézu 1 (Pfevazna cast adolescentll plnici normu krokl za
den, bude zaroven plnit i normu BMI) jsme dokazali prokdzat. Podafilo se nam
zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. Potvrdili jsme, Ze
prevazna ¢ast adolescentl plnici normu krok( za den, bude zaroven plnit i normu BMI.
Sigmundova (2011) tvrdi, Ze détstvi a dospivani jsou klicové obdobi tykajici se vyznamu
pohybové aktivity. MnozZstvi pohybové aktivity v dospivani velmi ovliviiuje pohybovou
aktivitu v dospélosti. Pravidelna pohybova aktivita napomaha pri rozvoji fyzické,

dusevni a socidlni slozky. Analyza udaja z krokomérd odhalila, Ze doporuceného poctu
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krok( (10000 krokd) dosahlo 75% chlapcl a 75% divek. Primérny pocet krokd za den
u chlapct byl 15 424 krok( za den, u divek 13354 krok( za den. V obou pfipadech tedy
pramérny denni pocet krokl prevysuje doporucovanou hranici 10000 krok( a nachazi
se v rozmezi 10000-12499, kterou doporucuji Tudor-Locke a Ham (2008) pro aktivni
jedince. Dle Sigmundové (2011) by adolescenti méli pfi sledovani své urovné pohybové
aktivity pomoci pedometru, naméfit kazdy den od 9000 do 11000 krok(. Pravidelna
pohybova aktivita ma velky vliv na vnimani sebe sama, redukuje riziko srdecné-
metabolickych onemocnéni a prispiva k prevenci nadmérného télesného tuku. Zajem
o pohybové aktivity se zvySuje se systematickou nabidkou pohybovych programui
v okoli jedince (DEWAHL a kol., 2006). Pohybova aktivita zahrnuje riizné druhy pohybu,
které jsou diky svalové praci jedince doprovazeny energetickym vydejem. Velmi
pozitivni vysledek je, Ze normu BMI plnilo 82% divek a 100% chlapcu. Idealni procento
tuku v téle mélo 54% divek a 75% chlapcu.

Limity vyzkumu v diplomové praci vidim stejné jako Vasickovda a kol. (2009)
v nedostate¢ném poctu studentl v souboru. Pro zjisténi zavislosti mezi pohybovou
aktivitou a vybranych somatickych charakteristik (BMI, télesny tuk) by byl potreba

mnohem vétsi vzorek studentt z vice trid a skol.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace je zamérena na studenty stfednich Skol v adolescentnim véku
v Ceskych Budé&jovicich a na jejich pohybovou aktivitu. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda
ma pohybova aktivnost adolescentd vliv na normu BMI a normu télesného tuku
v procentech. Miru pohybové aktivity u adolescentll jsem monitorovala jeden tyden
vlednu a jeden tyden kvétnu pomoci pedometru. Aritmeticky primér ukazuje, zZe
testované divky i chlapci jsou dostatecné aktivni a splfiuji normu krok( (10 tisic krok

za den).
Vyjadreni k hypotézam
Hypotéza 1:

HO: Neni pravda, Ze prevaind c¢ast adolescentll plnici normu krokl za den, bude
zaroven plnit i normu BMI.

HA: PfevaZina ¢dast adolescent( plnici normu krokd za den, bude zaroven plnit i normu
BMI.

Podafilo se ndm zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy.
Potvrdili jsme, Ze pfevdind ¢ast adolescentl plnici normu krokd za den, bude zaroven

plnit i normu BMI.

Hypotéza 2:

HO: Neni pravda, Ze prevaind ¢ast adolescentl plnici normu krok(i za den, bude
zaroven plnit i normu télesného tuku v %.

HA: Pfevazna ¢ast adolescentl plnici normu krok( za den, bude zdroven plnit i normu
télesného tuku v %.

Podafilo se ndm zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy.
Potvrdili jsme, Ze pfevaind ¢ast adolescentl plnici normu krokd za den, bude zaroven

plnit i normu télesného tuku v %.
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Hypotéza 3:

HO: Neexistuje zavislost, mezi pohybovou aktivitou a mirou BMI, u méfenych
adolescent(.

HA: Predpokladam, Ze existuje zdvislost mezi pohybovou aktivitou a BMI u méfrenych
adolescent(.

Alternativni hypotéza byla vyvracena a zadroven jsme potvrdili hypotézu nulovou. Jako
kriticka hladina vyznamnosti byla stanovena hodnota a= 0,05. Hodnota p (0.6032) > a,
nepodafilo se nam zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy.

Nelze prokazat zavislost mezi pohybovou aktivitou a mirou BMI.

Hypotéza 4:

HO: Dle mého ndzoru neexistuje zavislost mezi pohybovou aktivitou a procentem tuku
v organismu jedince.

HA: Predpokldddm, Ze existuje zavislost mezi pohybovou aktivitou a procentem tuku
v organismu jedince.

Dokazali jsme potvrdit nulovou hypotézu. Jako kritickd hladina vyznamnosti byla
stanovena hodnota a = 0,05. Hodnota p (0,1738) > a, nepodafilo se nam zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy. Nelze prokazat zavislost mezi

pohybovou aktivitou a procentem tuku v téle.
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8 PRILOHY

Priloha 1: Kaliper plastovy

Priloha 2: Antropometrické méridlo P 226
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Fakulta = tut aktivniho Zivotniho stylu
télesné kultury PE nantropologického vyzkumu

WITY

Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem

Jméno: Prijmenit: ID:

Datum zahajeni méreni: Vék: Vyska [cm]: Hmotnost [kg]:
Zapis dat z krokoméru

Seda policka v tabulce jsou povinna a je nutné je vyplnit.

Bila policka jsou dobrovolna, prosime Vas vsak tyto informace

rovnéz zaznamenavat. Na zakladé téchto dat je mozné provést

detailnéjsi vyhodnoceni mezinarodniho vyzkumu.

Do prislusnych kolonek tabulky zapisujte v prabéhu jednotlivych
sledovanych dnl ¢asy a z krokoméru pocty krokl a energeticky vydej (kcal). Pristroje

v pribéhu dne nenulujte. V pripadé ndhodného vynulovani pokracujte v zapisu.

Organizovanou pohybovou aktivitou (na rozdil od neorganizované) rozuméjte pohybovou

aktivitu pod vedenim ucitele, cvicitele nebo trenéra.

Noseni: Krokomér noste na Vasem pase, mél by byt pfipevnén na pravém boku. Noseni
pristroje probihd po cely den (tj. od rana az do vecera). Vynulujte a nasadte si jej rdno
ihned poté, co vstanete z postele. Sundejte jej tésné predtim, nez jdete spat. BEhem dne
pfistroj sundavejte pouze na sprchovani, koupani a plavani. Pfi zméné obleceni pfeneste i

pristroj.

Mereni den| den | den | den | den | den | den | den

Rano — nasazeni pristroje — cas

Rano — nasazeni pristroje — pocet
kroku

Rano - nasazeni pfristroje — kcal 0 0 0 0 0 0 0 0

Pfichod do prace (Skoly) — ¢as

Prichod do prace (Skoly) — poéet kroku

Pfichod do prace (Skoly) — kcal

Odchod z prace (Skoly) — ¢as

Odchod z prace (Skoly) — pocet krok
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Odchod z prace (Skoly) — kcal

Organizovana PA — zahdjeni — €as

Organizovana PA — zahdjeni — pocet

Organizovana PA — zahajeni — kcal

Organizovana PA — ukoncéeni — €as

Organizovana PA — ukonceni — pocet

Organizovana PA — ukoncéeni — kcal

Neorganizovana PA — zahajeni — ¢as

Neorganizovand PA — zahdjeni — pocet

Neorganizovana PA — zahajeni — kcal

Neorganizovana PA — ukonceni — ¢as

Neorganizovana PA — ukonceni — pocet

Neorganizovana PA — ukonceni — kcal

Vecer — odloZeni pristroje — ¢as

Vecer — odloZeni pristroje — pocet

Vecer — odloZeni pristroje — kcal

Pfiloha 3: Zaznamovy arch na pocet krokii naméreny krokomérem.
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